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Kgl.  UniTeraiatsdrockerei  ran  H.  Stflrta  in  WfinlnuK. 


Vorwort  zur  vierten  Auflage. 

Die  vierte  Auflage  unterscheidet  sich  von  ihren  Vor- 
gängerinnen hauptsächlich  dadurch,  dass  ich  eine  andere  Ein- 
theilung  und  zwar  die  nach  den  Geweben  getroffen  habe. 
Diese  Neuerung  hatte  natürlich  eine  ganze  Reihe  von  Umord- 
nungen  im  Gefolge,  so  dass  der  erste  Theil  des  Buches  in 
wesentlich  anderer  Fassung  erscheint. 

Aber  auch  in  der  Reihenfolge  der  Organe  glaubte  ich 
einige  Aenderungen  eintreten  lassen  zu  müssen:  Die  weite  Ver- 
breitung der  Gefässe  schien  mir  deren  Voranstellung  zu 
rechtfertigen.  Entwicklungsgeschichtlichen  Fordeningen  Rech- 
nung tragend,  habe  ich  die  Thymus  in  das  Anhangs-Kapitel 
zu  den  Athmungsorganen  gestellt;  auch  die  Nebenniere  hat 
einen  anderen  Platz  —  beim  Nervensystem  —  erhalten. 

Nach  Massgabe  neuer  Forschungen  hat  auch  der  Text 
an  vielen  Stellen  Verbesserungen  erfahren;  die  wesentlichsten 
betreffen  das  Nervensystem,  woselbst  den  wichtigen  Resultaten 
Golgi's  die  gebührende  Würdigung  zu  Theil  wurde. 

In  den  technischen  Abschnitt  habe  ich  neu  aufgenommen: 
die  Chrom-Essigsäure  als  theilweisen  Ersatz  flir  die  kostspielige 
Chromosmium-Essigsäure,  eine  neue,  kürzere  Methode  Golgi's, 
femer  eine  Methode  zur  Färbung  der  Zellen  des  Centralnerven- 


VI  Vorwort. 

Systems,  die  ich  von  meinem  Kollegen  Oscar  Schnitze  ge- 
lernt habe,  dann  Hermann 's  Platinchloridmischung,  endlich 
die  Verwendung  der  Salpetersäure  als  Fixirungsmittel. 

Den  neuen  Figuren  liegen  z.  Th.  Präparate,  die  nach 
den  oben  genannten  Methoden  hergestellt  wurden,  zu  Grunde. 
Die  Zeichnungen  habe  ich  mit  Ausnahme  der  Figuren  63 
und  115,  welche  ich  Herrn  Schröter  in  Hottingen  verdanke, 
selbst  angefertigt. 

Zürich,  am  15.  August  1890. 

Philipp  Stöhn 


Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Obwohl  seit  dem  Erscheinen  der  letzten  Auflage  erst  8  Monate 
verstrichen  sind,  hat  sich  doch  abermals  die  Nothwendigkeit  zu  ein- 
greifenden Aenderungen  geltend  gemacht. 

Dieselben  betreffen  den  feineren  Bau  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern, eine  neue  Eintheilung  der  Drüsen  nach  den  Vorschlägen  Fle m- 
ming's,  sowie  eine  neue  Darstellung  des  Zusammenhanges  der 
Netzhautelemente  auf  Grund  der  Untersuchungen  DogieTs,  dessen 
Präparate  mir  vorgelegen  haben.  Letzteren  Schilderungen  sind  neue 
schematische  Zeichnungen  beigegeben  worden.  Kleinere  Zusätze  haben 
die  Kapitel  „Geschlechtsorgane'^  und  „Haut''  erfahren. 

Im  technischen  Abschnitte  ist  statt  der  Weigert'schen  Färbung 
die  Methode  Pal's  gesetzt  worden,  welche  die  Vorzüge  rascherer  Aus- 
führbarkeit und  minderer  Säureempfindlichkeit  der  Präparate  besitzt. 
Für  Vergoldung  habe  ich  (pag.  253)  die  von  Drasch  empfohlene 
Methode  eingefügt,  der  ich  treffliche  Resultate  verdanke.  Die  eine  der 
neuen  Hornhautfiguren  (Fig.  177)  ist  die  getreue  Abbildung  eines  nach 
dieser  Methode  hergestellten  Präparates. 

Im  Uebrigen  ist,  von  kleineren  Ausbesserungen  abgesehen,  Alles 
beim  Alten  geblieben. 

Würzburg,  im  Dezember  1888. 

Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 


Die  zweite  Auflage,  welche  ich  hiermit  der  Oeffentlichkeit  über- 
gebe, hat  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  Verbesserungen  und  Er- 
weiterungen erfahren. 

Vorzugsweise  betrifft  dies  den  deskriptiven  Theil  des  Lehrbuches; 
das  Kapitel  über  Zellstruktur  und  Zelltheilung,  über  Knochen,  über 
Entwicklung  der  Samenfäden,  über  Haarwechsel  und  über  die  Gefässe 
des  Labyrinthes  sind  auf  Grundlage  im  vergangenen  Jahre  erschienener 
Publikationen  neu  bearbeitet,  zum  Theil  mit  neuen  Abbildungen  ver- 
sehen worden.  Auch  in  anderen  Kapiteln  wird  der  aufmerksame  Leser 
die  bessernde  Hand  nicht  vermissen. 

Im  technischen  Abschnitte  sind  dagegen  —  abgesehen  von  einer 
kurzen  Anleitung  zum  Messen  und  von  der  Angabe  der  Golgi^schen 
Methode  —  keine  wesentlichen  Vermehrungen  eingetreten.  Ich  bin  in 
dieser  Hinsicht  dem  im  Vorworte  zur  ersten  Auflage  entwickelten  Pro- 
gramme treu  geblieben.  In  anderer  Beziehung  jedoch  habe  ich  eine 
Aenderung  eintreten  lassen.  Von  verschiedenen  Seiten  gestellten  An- 
forderungen folgend,  habe  ich  eine  kurze  Vorschrift  zur  Handhabung 
des  Mikrotoms  und  der  wichtigsten,  dazu  gehörigen  Einbettungs- 
methoden in  einem  Anhange  beigefügt.  Doch  möchte  ich  hier  noch 
einmal  betonen,  dass  ich  zur  Herstellung  der  in  diesem  Buche  abge- 
bildeten Präparate  ein  Mikrotom  für  durchaus  überflüssig  erachte.  Eine 
nur  einigermassen  geübte  Hand  wird  mit  einem  einfachen  Rasirmesser 
vollkommen  Genügendes  erzielen.  Zum  Zwecke  eingehender  Studien, 
zur  Anfertigung  von  sehr  feinen  Schnitten,  lückenlosen  Serien  und 
Demonstrationspräparaten  mag  dagegen  das  Mikrotom  gebraucht  wer- 
den.   Neu   ist  endlich  die  am  Schlüsse  der  technischen  Vorschriften 


Vorwort,  IX 

angefügte  Tabelle,  welche  die  Vorschriften  nach  der  Schwierigkeit  der 
Ausführung  sowie  der  Beobachtung  ordnet  und  den  Anfänger  vor  miss- 
lungenen  Versuchen,  die  ihn  abschrecken  könnten,  möglichst  bewahren 
soll.  Deijenige,  der  sich  durch  die  trotz  aller  Einschränkung  immer 
noch  ansehnliche  Menge  mikroskopischer  Hilfsmittel  zurückschrecken 
Hesse,  zu  Hause  sich  ein  kleines  Laboratorium  einzurichten,  möge  aus 
dieser  Tabelle  ersehen,  dass  es  keineswegs,  um  anzufangen,  gleich  des 
ganzen  Apparates  bedarf.  Schon  mit  Alkohol,  mit  MüUer'scher  Flüssig- 
keit, mit  destillirtem  Wasser  und  einem  Fläschchen  Böhmer'schen 
Haematoxylins  lässt  sich  eine  stattliche  Reihe  von  Präparaten  herstellen. 

Zum  Schlüsse  sei  allen  Herren  Kollegen,  welche  mir  für  die  Be- 
arbeitung dieser  Auflage  werthvolle  Rathschläge  zu  Theil  werden  Hessen, 
mein  bester  Dank  ausgesprochen. 

Wttrzburg,  im  März  1888. 

Der  Verfasser. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Vorliegendes  Buch  ist  bestimmt,  durch  Anleitung  zu  mikroskopi- 
schen Präparirübungen  den  Studii'enden  in  Stand  zu  setzen,  auch  hier 
von  dem  wichtigsten  Lernmittel  der  Anatomie,  dem  Präpariren  und 
dem  Studium  des  Präparates,  erfolgreichen  Gebrauch  zu  machen. 

Bei  der  Abfassung  der  technischen  Vorschriften  bin  ich  von  der 
Voraussetzung  ausj^egangen ,  dass  der  Studirende  durch  den  Besuch 
eines  mikroskopischen  Kursus  mit  den  einzelnen  Bestandtheilen  des 
Mikroskopes  und  den  einfachen  Handhabungen  derselben  bekannt  ist. 
Derartige  Kenntnisse  lassen  sich  mühelos  durch  direkte  Unterweisung, 
schwer  aber  und  nur  auf  weiten  Umwegen  durch  schriftliche  Anleitung 
aneignen. 

Bei  der  Auswahl  aus  dem  reichen  Schatze  der  mikroskopischen 
Methoden  habe  ich  mich  nur  auf  die  Angabe  einer  möglichst  kurzen 
Reihe  möglichst  einfacher  Hilfsmittel  beschränkt.  Der  Studirende  wird 
durch  die  stets  wiederholte  Anwendung  immer  derselben,  genau  vor- 
geschriebenen Methoden  nicht  nur  rasch  lernen,  diese  vollkommen  zu 
beherrschen,  sondern  auch  bald  im  Stande  sein,  nach  anderen,  in  diesem 
Buche  nicht  angegebenen,  nicht  so  genauen  Vorschriften  zu  arbeiten. 
Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auf  die  Empfehlung  vieler,  selbst  treff- 
licher Methoden  verzichtet. 

Die  Handhabung  des  Mikrotoms  glaubte  ich  vollkommen  aus  einer 
Technik  für  Studirende  verbannen  zu  müssen.  So  unschätzbar  dieses 
Instrument  in  mikroskopischen  Laboratorien  ist,  für  unsere  Zwecke 
hier  ist  ein  Mikrotom  ganz  entbehrlich;  ein  scharfes  Rasirmesser  leistet 
dieselben,  ja  noch  bessere  Dienste,  da  es  nicht  die  zeitraubenden  Vor- 
bereitungen erfordert,  wie  das  Mikrotom.  Wer  aber  gelernt  hat,  mit 
einem  Rasirmesser  gute  Schnitte  zu  machen,  der  wird  auch  dann,  wenn 
ihm  ein  Mikrotom  zur  Verfügung  steht,  sich  desselben  nur  im  Noth- 
falle  bedienen. 


Vorwort.  Xl 

Wer  gute  Präparate  anfertigen  will,  muss  schon  vorher  Kenntniss 
der  anatomischen  Thatsaeheu  besitzen.  Ich  habe  deswegen  einen  kurzen 
Abriss  der  gesammten  mikroskopischen  Anatomie  des  Menschen  bei- 
gefügt und  denselben  mit  zahlreichen  Abbildungen  versehen.  Auf  die 
Anfertigung  der  Abbildungen  habe  ich  eine  ganz  besondere  Sorgfalt 
verwendet;  sind  sie  ja  doch  nicht  nur  zur  Erläuterung  des  Textes, 
sondern  auch  als  Wegweiser  beim  Mikroskopiren  die  werthvollsten  Hilfs- 
mittel. Sämmtliche  Figuren  sind  nach  Präparaten^)  gezeichnet,  welche 
nach  den  hier  angegebenen  Methoden  von  mir  angefertigt  worden  sind. 
Alle  Zeichnungen  sind  mit  Hilfe  von  Zeichenapparaten  bei  stets  gleicher 
Höhe  des  Zeichentisches  aufgenommen  worden,  können  also  bei  Mes- 
sungen mit  einander  verglichen  werden^).  Ich  habe  mich  dabei  be- 
strebt, die  Objekte  in  möglichster  Treue  wiederzugeben.  Die  beliebte 
Methode,  Objekte  bei  schwachen  Vergrösserungen  zu  zeichnen  und  die 
Details  mit  Hilfe  starker  Vergrösserungen  nachzutragen,  sowie  das 
„Halbschematisiren**  habe  ich  vermieden  Solche  Abbildungen  mögen 
in  anderen  Lehrbüchern  Platz  finden;  hier  wo  es  sich  darum  handelt, 
dem  Miskroskopirenden  zu  zeigen,  wie  ein  Objekt  bei  einer  bestimmten 
Vergrösserung  wirklich  aussieht,  würde  die  Anwendung  derartiger 
Figuren  zu  Irrungen  führen.  Der  Anfänger  neigt  ohnehin  zu  der  un- 
möglichen Anforderung,  dass  ein  Präparat  Alles  zeigen  soll.  Viele 
Figuren  würden  schöner  sein,  wenn  ich  sie  in  grösseren  Dimensionen 
ausgeführt  hätte;  allein  ich  habe  das  absichtlich  unterlassen;  einmal, 
weil  ich  dem  von  Anfängern  so  beliebten  vorwiegenden  Gebrauch  der 
stärkeren  Vergrösserungen  nicht  Vorschub  leisten  wollte,  und  zweitens, 
weil  ich  dem  Mikroskopirenden  zeigen  möchte,  dass  oft  kleine  Bezirke 
eines  Präparates  hinreichen,  um  sich  über  den  Bau  eines  Organes  zu 
unterrichten. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  dem  Studiren  den  nur  selten  Mikroskope 
zu  Gebote  stehen,  welche  eine  stärkere  als  GOOfache  Vergrösserung 
liefern,  habe  ich  unterlassen,  mit  sehr  starken  Objektiven  untersuchte 
Präparate  zu  zeichnen.  Die  Vergrösserungen  50 — 100  entsprechen  den 
den  gewöhnlichen  Mikroskopen  beigegebenen  schwächeren  Objektiven, 
die  Vergrösserungen   240—560   den   stärkeren  Objektiven   mit   einge- 

1 )  Ich  habe,  wo  immer  nur  möglich,  zu  den  Organpräparaten  Theile  des  mensch- 
liehen  Körpers  benützt ;  auR  diesem  Grande  habe  ich  auch  ein  von  Hans  Virchow  her- 
gestelltes Retinapräparat  (Fig  182)  und  ein  Nebennierenpräparat  Gottschau's  (Fig  91,  B) 
abgebildet.     Sämmtliche  Maassangaben  betreffen  Theile  des  Menschen 

'^)  Die  Präparate  sind  nicht  nur  z.  B.  bei  50-  etc  facher  Vergrösserung  gezeichnet, 
sondern  auch  in  der  That  50  fach  vergrössert. 


XII  Vorwort. 

schobenem  oder  mehr  oder  weniger  ausgezogenem  Tubus  und  schwachem 
oder  mit  mittlerem  Okulare^).  Für  Vergrösserungen  unter  50  nehme 
man  theils  Lupen*),  theils  schwache  Objektive,  die  man  auch  durch 
Auseinanderschrauben  des  schwächeren  Objektives  (3  bei  Leitz,  4  bei 
Hartnack)  herstellen  kann^. 

Litteraturnachweise  habe  ich  dem  Texte  nicht  beigefügt;  sie 
würden,  wenn  sie  in  brauchbarer  Form  gegeben  worden  wären,  den 
Umfang  des  Buches  über  Gebahr  ausgedehnt  haben.  Wer  sich  in  dieser 
Hinsicht  weiter  unterrichten  will,  der  möge  ausser  den  Hofmann-Schwalbe'- 
sehen  (früher  Henle-Meissner*schen)  Jahresberichten  die  Lehrbücher 
von  Kölliker*),  Schwalbe*)  und  Stricker*)  zu  Rathe  ziehen. 
Für  technische  Angaben  sei  ganz  besonders  Ran  vi  er 's  trefifliches 
technisches  Lehrbuch  der  Histologie^)  empfohlen.  WerthvoUes  findet 
sich  endlich  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  und 
fttr  mikroskopische  Technik. 


Meinem  Verleger,  Herrn  Gustav  Fischer,  sei  hier  mein  ganz 
besonderer  Dank  ausgesprochen  Tür  die  der  Ausstattung  des  Buches 
zugewendete  Sorgfalt,  sowie  iür  die  Liberalität,  welche  mir  die  Bei- 
fügung so  zahlreicher,  aus  der  bekannten  Anstalt  von  Tegetmeyer 
hervorgegangener  Holzschnitte  ermöglichte. 

Würz  bürg,  im  September  1886. 

PhUipp  Stöhr. 


1)  In  den  den  neuen  Mikroskopen  von  Leitz  beigegebenen  TabeUen  sind  sftmmt- 
Hebe  Zahlen  etwas  höher,  als  die  meinen  Zeichnungen  beigefügten  Werthe.  Der  Grund 
liegt  darin,  dass  ich  bei  der  Anwendung  der  Zeichenapparate  ein  Okular  benützt  habe, 
das  schwächer  ist,  als  Okular  1  Leitz. 

2)  Statt  der  Lupe  kann  man  sich  beit  fertigen  Präparaten  auch  eines  der  Okulare 
bedienen.  Man  setzt  das  Okular  mit  der  oberen  (sog.  Okular-Linse)  auf  die  Rückseite 
des  gegen  das  Licht  gehaltenen  Objektträgers  und  betrachtet  von  der  unteren  (sog. 
Kollektiv-)Linse  des  Okulares  aus. 

8)  Dadurch  wird  eine  ca.  20— 40  fache  Vergrösserung  erzielt.  Man  vergesse 
nicht,  bei  solchen  Vergrösserungen  den  Planspiegel  anzuwenden. 

4)  Mikroskopische  Anatomie.  Zweiter  Band  1850—52  und  Handbuch  der  Ge- 
webelehre des  Menschen.    Leipzig  1867. 

5)  Lehrbuch  der  Anatomie  von  Hofmann-Schwalbe.  2.  Band,  zweite  und  dritte 
Abtheilung. 

^)  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben.    1872. 
7)  Uebersetzt  von  Nicati  und  v.  Wyss.    Leipzig  1877. 
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[       MAH-4  19I9    '  : 


L   Absclinitt. 

Allgemeine  Technik. 


I.  Die  Einrichtung  des  Laboratorium. 

1*  Instrumente. 

Das  Mikroskop.  Aus  eigener  Erfahrung  kenne  ich  die  aus  den 
optischen  Werkstätten  von  Zeiss  in  Jena,  Hartnack  in  Potsdam,  Seilt)ert 
in  Wetzlar  und  Lei  tz  in  Wetzlar  hervorgegangenen  Mikroskope,  deren  treff- 
liche Leistungen  ich  schon  vielfach  erprobt  habe.  Ich  empfehle  gewöhnlich 
Leitz,  dessen  mittleres  Mikroskop .  mit  zwei  Objektiven  (Nr.  3  und  7)  und  zwei 
Okularen  (I  und  HI)  für  die  meisten  Untersuchungen  vollständig  genügt^); 
noch  besser  ist  das  grosse  Mikroskop,  das  bei  der  gleichen  optischen  Aus- 
rüstung neben  verschiedenen  mechanischen  Verbesserungen  noch  den  Vortheil 
hat,  dass  sich  der  für  bakteriologische  Untersuchungen  unentbehrliche  Abbe^sche 
Beleuchtungsapparat  anbringen  lässt  Mit  einem  solchen  Mikroskop  habe 
ich  sämmtliche  for  dieses  Buch  angestellte  Untersuchungen  vorgenommen. 
Es  ist  nicht  rathsam,  daas  der  Anfänger  sich  ein  Mikroskop  kaufe,  ohne 
zuvor  dasselbe  einem  Fachmanne  zur  Prüfung  unterstellt  zu  haben.  Zur 
guten  Instandhaltung  des  Mikroskops  ist  es  nöthig,  dasselbe  vor  Staub  zu 
schützen;  bei  häufigem  Gebrauche  ist  es  am  besten,  das  Mikroskop  unter 
einer  Glasglocke  an  einer  dem  Sonnenlichte  nicht  ausgesetzten  Stelle  aufzu- 
heben. Der  am  Tubus  sich  bildende  Schmutz  wird  mit  einem  trockenen 
Stückchen  weichen  FUtrirpapiers  abgerieben;  Verunreinigung  der  Linsen^) 
und  des  Spiegels  sind  mit  weichem  Leder  und  wenn  das  nicht  zum  Ziele  führt 


1)  Der  Preis  dieses  Mikroskops  (Nr.  1)  beträgt  (aaeh  dem  Preisverzeichnisse  1885) 
110  Mark,  ein  grosses  Mikroskop  (Nr.  7)  kostet  180  Mark.  Die  entsprechend  ansge- 
rÜBteten  Mikroskope  von  Zeiss  &  Hartnack  sind  bedeutend  theurer. 

2)  Die  Objektivlinsen  dürfen  nicht  auseinandergeschraubt  werden. 
Stöhr,  Histologie.  1 


2  Instrumente. 

(z.  B.  bei  Beschmutzung  mit  Damarfimiss)  mit  einem  weichen  Leinwand- 
läppchen zu  entfernen,  weiches  mit  einem  Tropfen  reinem  Spiritus  befeuchtet 
ist  Bei  letzterer  Procedur  sei  man  sehr  vorsichtig,  damit  nicht  etwa  der 
Wemgeist  in  die  Fassung  der  Linsen  eindringe  und  den  Kanadabalsam  auf* 
lose,  mit  welchem  die  Linsen  verkittet  sind.  Man  wische  deshalb  schnell 
mit  der  befeuchteten  Stelle  des  Läppchens  den  Schmutzfleck  w^  und  trockne 
die  Linse  sorgfältig  ab.  Die  Schrauben  9es  Mikroskops  sind  mit  Petroleum 
zu  putzen. 

Ein  gutes  Rasirmesser,  dessen  E^linge  auf  der  einen  Seite  flach 
ge8chlifl*en  ist  Das  Messer  ist  immer  scharf  schneidend  zu  erhalten  imd 
muss  vor  jedesmaligem  Gebrauche  auf  dem  Streichriemen  ohne  Druck 
auszuüben  abgezogen  werden.  Das  Schleifen  des  Messers  auf  dem  Steine 
ist  dem  Listrumentenmacher  zu  überlassen.  Man  benütze  das  Basirmesser 
nur  zum  Anfertigen  der  feinen  Schnitte. 

Ein  feiner  Schleifstein. 

Eine  feine  gerade  Scheere. 

Eine  feine,  leicht  schliessende  Pincette  mit  glatten  oder  nur  wenig 
gekerbten  Spitzen. 

Vier  Nadeln  mit  Holzgriffen;  zwei  davon  erhitze  man,  krümme 
sie  dann  leicht,  erhitze  sie  abermals  und  steche  sie  in  festes  Paraffin,  wo- 
durch sie  wieder  gehärtet  werden.  Die  beiden  anderen  müssen  stets  sauber 
und  fein  zugespitzt  erhalten  werden;  bei  feinen  Isolirarbeiten  spitze  imd 
polire  man  die  Nadeln  erst  auf  dem  Schleifsteine  und  dann  auf  dem  Streich- 
riemen.    Sehr  brauchbar  sind  die  sogenannten  Staamadeln  der  Augenärzte. 

Nicht  absolut  nothwendig,  aber  sehr  brauchbar  ist  ein  federnder  Spatel 
aus  Neusilber  zum  Uebertragen  der  Schnitte  aus  Flüssigkeiten  auf  den  Objekt- 
träger. Man  kann  statt  dessen  auch  ein  mit  breiter  Klinge  versehenes  Messer 
aus  dem  anatomischen  Präparirbestecke  benützen. 

Stecknadeln,  Igelstacheln,  Korkplatten,  ein  feiner  Maler- 
pinsel. 

Ein  gelber  Kreidestift  zum  Schreiben  auf  Glas ^). 

Objektträger  (eines  der  gebräuchlichen  Formate)  sollen  von  reinem 
Glase  und  nicht  zu  dick  (1 — 1,5  mm)  sein;  Deckgläschen  von  ca.  15  mm 
Seite  sind  für  die  meisten  Fälle  gross  genug;  ihre  Dicke  darf  zwischen  0,1 
bis  0,2  mm  schwanken. 

Glasfläschchen  (sogen.  Pulverflaschen),  ein  Dutzend,  mit  weitem 
Halse  von  30  und  mehr  ccm  Inhalt  Fläschchen  mit  Glasstöpsel  sind  zu 
theuer  und  nicht  zu  empfehlen,  da  die  Stöpsel  meist  schlecht  eingerieben  sind. 

Einige  grössere  Präparatengläser  mit  eingeschlifienem  Glasdeckel, 
Höhe  7 — 10  cm,  Durchmesser  6 — 10  cm;  irdene  Töpfe. 

1)  Das  mnd  besondere  von  A.  W.  Faber  in  Nürnberg  hergestellte  Stifte,  mit  denen 
man  auf  Glas  leicht  schreiben  kann.  Ist  das  Glas  fett,  so  muss  es  zuvor  mit  etwas 
Weingeist  gereinigt  werden. 


Instnunente.  —  Beagentien.  8 

Ein  graduirtes  Cylinderglas  100  —  1 50  ccm  enthaltend.  Ein 
Glastrichter  von  ca.  8 — 10  cm  oberem  Durchmesser. 

Eine  Pipette;  man  kann  sich  kleine  Pipetten  selbst  verfertigen,  indem 
man  sich  ein  ca.  1  cm  dickes,  ca.  10  cm  langes  Glasröhrchen  an  einem 
Ende  spitz  auszieht  und  am  anderen  Ende  ein  ca.  6  cm  langes  Stückchen 
Gummirohr  aufsetzt^  das  am  oberen  Ende  mit  einem  starken  Bindfaden  fest 
zugebunden  wird. 

Ein  Dutzend  Uhrgläser  von  ca.  5  cm  Durchmesser. 

Ein  Dutzend  Reagirgläschen  von  ca.  10  cm  Länge,  imd  ca.  12  mm 
Weite. 

Glasstäbe  von  ca.  3  mm  Dicke,  15  cm  Länge,  z.Th.  an  einem  Ende 
ej^  ausgezogen. 

Für  Beagentien  dienen  alte  Medizingläser,  Weinflaschen  etc.,  die  man 
vorher  gut  gereinigt  hat^). 

Nicht  absolut  nöthig,  aber  sehr  brauchbar  sind  Präparatenschalen 
mit  Glasdeckel  ^)  von  10 — 12  cm  Durchmesser.  Statt  derselben  lassen  sich 
für  viele  Fälle  Untertassen,  Futternäpfchen  für  Vögel  etc.  verwenden. 

Ein  paar  Bogen  Filtrirpapier^),  grosse  und  kleine  gummirte  Etiketten, 
weiche  Lonwandlappen  (alte  Taschentücher),  ein  Handtuch,  eine  grössere 
und  eme  kleinere  Flaschenbürste. 

Ein  grosser  Steinguttopf  für  die  Abfälle. 

2*  Reagentien^). 

Allgemeine  Regeln.  Man  halte  sich  nicht  zu  grosse  Quantitäten 
vorräthig,  da  viele  Reagentien  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  verderben; 
einzelne  Reagentien  (s.  unten)  sind  erst  kurz  vor  dem  Gebrauche  zu  beziehen 
resp.  zuzubereiten.  Jede  Flasche  muss  mit  einer  grossen,  ihren  Inhalt  an- 
zeigenden Etikette  versehen  sein;  es  empfiehlt  sich,  nicht  nur  das  Rezept  der 
betreffenden  Flüssigkeit,  sondern  auch  die  Art  der  Anwendung  derselben  auf 


1)  Zum  Beinigen  genügt  für  die  meisten  Fällen  das  Ausbürsten  der  Flaschen  mit 
Wasser,  in  anderen  Fällen  spüle  man  die  Flaschen  mit  roher  Salxsäure  resp.  mit  Kali- 
lauge aus,  dann  mit  gewöhnlichem  Wasser,  dann  mit  destillirtem  Wasser  und  zum 
Schlnss  mit  AlkohoL 

8)  Die  meisten  hier  aufgezählten  Glasgegenstände  (auch  Objektträger)  sind  billig 
bei  W.  P.  Stender,  Leipzig,  Dampf glasschleiferei  zu  beziehen.  Für  grössere 
Präparatengläser  empfehle  ich  H.  Sjr^  in  Schleusingen,  Thüringen. 

8)  Das  sog.  schwedische  Filtrirpapier  ist  zu  dick;  das  für  unsere  Zwecke  passende 
Filtrirpapier  kostet  in  besseren  Papierhandlungen  70  Pfennige  per  Buch. 

4)  Die  Beagentien  müssen  aus  guten  Apotheken  oder  besonders  empfohlenen 
Droguenhandlungen  bezogen  werden.  In  ersteren  sind  auch  die  meisten  Farbstoffe  zu 
haben.  Vorzügliche  Farbstoffe  und  Beagentien  sind  zu  haben  bei  Dr.  Grübler, 
physiol.  ehem.  Laboratorium,  Leipzig,  Dufourstrasse. 

Anfänger  wenden  sich  betreffs  der  verschiedenen  Bezugsquellen  immer  am  besten 
an  die  Dozenten  der  anatomischen  Institute. 

1» 
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dec  Etikette  anzugeben.  Sämmtliche  Flaschen  müssen  fest  mit  Korken  oder 
mit  guten  Glasstöpseln  verschlossen  sein.  Die  Flüssigkeit  soll  nicht  bis  zur 
Unterfläche  des  Korkes  reichen. 

1.  Destillirtes  Wasser  3 — 6  Liter. 

2.  Kochsalzlösung  0,75^/0.     Aq.  destill.  200  ccm. 

Kochsalz  1,5  gr. 
Der  Kork  der  Flasche  muss  mit  einem  bis  zum  Flaschenboden  reichen- 
den Glasstab  versehen  sein.    Die  Flüssigkeit  verdirbt  leicht,  muss  öfters  neu 
bereitet  werden. 

3.  Alkohol,  a)  Alkohol  absolutus.  200  ccm  vorräthig  zu 
halten«  Der  kaufliche  absolute  Alkohol  ist  ca.  96^/oig  und  ist  in  den  aller- 
meisten Fällen  für  mikroskopische  Zwecke  vollkommen  genügend.  Will  man 
vollständig  wasserfreien  Alkohol  erhalten,  so  werfe  man  in  die  Flasche  einige 
Stückchen  (auf  100  ccm  Alkohol  je  15  gr)  weissgeglühten  Kupfervitriols; 
ist  derselbe  blau  geworden,  so  muss  er  durch  neuen  ersetzt  oder  von  neuem 
gebrannt  werden.  Auch  frisch  gebrannter  Kalk  dient  zu  gleichem  Zwecke, 
nur  wirkt  dieser  langsamer. 

b)  Reiner  Spiritus,  ca.  90^/o  Alkohol  enthaltend,  3  bis  5  Liter 
(>90«/oiger  Alkohol«)  i). 

c)  70^/oiger  Alkohol.  500  ccm  sind  herzustellen  durch  Vermischen 
von  365  ccm  96^/oigem  Alkohol  mit  135  ccm  destillirtem  Wasser. 

d)  Ranvier's  Drittelalkohol.  35  ccm  96**/oiger  Alkohol  -|- 
65  ccm  destillirtes  Wasser. 

4.  Essigsäure   ca.  50  ccm.     Die  offizineile  Essigsäure  ist  30**/oig. 

5.  Eisessig  (der  in  den  Apotheken  käufliche  ist  96^/oig)  ist  kurz 
vor  dem  Gebrauche  zu  beziehen  (ca.  10  ccm). 

6.  Salpetersäure.  Man  halte  sich  eine  Flasche  mit  100  ccm  kon- 
zentrirter  Salpetersäure  von  1,18  spec.  Gewicht  (enthält  32®/o  Säurehydrat). 

7.  Reine  Salzsäure  50  ccm. 

8.  Chromsäure.  Man  bereite  sich  eine  10**/o ige  Stammlösung  (10  gr 
der  frisch  bezogenen  krystallisirten  Chromsäure  in  90  ccm  destillirtem  Wasser 


1)  Aus    Apotheken    zu    erhalten.     Der   für    die    anatomischen  Institute    bezogene 
Alkohol    ist    gewöhnlich   96**/oig.     Zur    Herstellung    von    Alkoholmischungen    geringeren 
Procentgehaltes  diene  die  Gleichung :    1 00  :  96  =  x  ;  p  .  p  =  dem  gewünschten  Procent- 
gehalte.    Soll  z.  B.  90*^/oiger  Alkohol  hergestellt  werden,  so  lautet  die  Gleichung: 
100  :  96  =  X  :  90. 
96x  =  90.100 

9000 
X  =  -— -  =  93,7  abgerundet  94. 

Also:  um  100  ccm  90**/oigen  Alkohol  zu  erhalten,  muss  man  94  ccm  96**/oigen 
Alkohol  mit  6  ccm  destillirtem  Wasser  vermischen. 

Pie  der  Berechnung  anhaftenden  Fehler  sind  zu  unbedeutend»  als  dass  sie  für 
unsere  Zwecke  in  Betracht  gezogen  werden  müssten. 
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*u  löeen).     Davon  bereite  man  sich  a)  0,1  ^/o  ige  Chromsäurelösung  (10  ecm 
der  StammlöBung  zu  990  ccm  destillirtem  Wässer)  und 

b)  0,5^/oige  Chromsäurelösung  (50  ccm  der  Stammlösung  zu  950  ccm 
destillirtem  Wasser). 

9.  Doppelt  chromsa.ures  Kali.  Man  halte  vorräthig:  25  gr  in 
1000  ccm  destillirtem  Wasser  gelöst  Löst  lieh  langsam  (nach  ca.  3  bis 
6  Tagen). 

10.  Müller'sche  Flüssigkeit  30  gr  schwefelsaures  Natron  und 
60  gr  pulverisirtes  doppeltchromsaures  Kali  werden  in  3000  ccm  destillirtem 
Wasser  gelöst  Die  Lösung  erfolgt  bei  Zimmertemperatur  langsam  (in  3  bis 
6  Tagen).  Man  bereite  deshalb  die  Lösimg  mit  erwärmtem  Wasser  oder 
stelle  die  Flasche  in  die  Nähe  des  Ofens. 

11.  Pikrinsäure.  Man  halte  vorräthig  50 gr  der  Krystalle,  und  ca. 
500  ccm  einer  gesättigten  wässerigen  Lösung,  in  welcher  die  Krystalle  immer 
in  2  bis  3  mm  hoher  Schicht  am  Boden  der  Flasche  liegen  müssen.  Löst 
sich  leicht 

12.  Pikrinschwefelsäure  nach  Kleinenber^.  Zu  200  cpm 
gesättigter  wässeriger  Pikrinsäurelösung  giesse  man  4  ccm  reine.  Schwefel- 
säure;  daraufhin  erfolgt  ein  starker  Niederschlag.  Nach  ca.  1  Stunde  filtrire 
man  diese  Mischung  und  verdünne  das  Filtrat  mit  600  ccm  destillirtem 
Wasser.  Der  auf  dem  Filter  zurückgebliebene  Rückstand  ist  in  den  Abfall- 
topf zu  werfen. 

13.  Chrom-Essigsäure.  Zu  50  ccm  0,5^/oige  Chromsäurelösung 
(8  b.)  werden  50  ccm  destillirtes  Wasser  und  3 — 5  Tropfen  Eisessig  gesetzt 

14.  Osmiumsäure.  50  ccm  der  2**/oigen  wässerigoi  Lösung  vor  dem 
Gebrauche  aus  der  Apotheke  zu  beziehen.  (Sehr  theuer,  die  genannte  Lösung" 
kostet  5  Mark.)  Ist  im  Dunkeln  oder  im  dunkeln  Glase  aufzubewahren  und^ 
wenn  gut  verschlossen,  viele  Monate  haltbar. 

15.  Chromosmium-Essigsäure.  Man  bereite  sich  eine  1^/oige 
Chromsäurelösung  (5  ccm  der  10  ^/o igen  Lösung  [pag.  4]  zu  45  ccm  destillirtem 
Wasser),  giesse  dazu  12  ccm  der  2^/oigen  Osmiumsäure,  und  füge  noch  3  ccm 
Eisessig  hinzu.  Diese  Mischimg  muss  nicht  im  Dunkeln  aufbewahrt  und 
kann  lange  vorräthig  gehalten  werden^). 

16.  Platinchlorid  (theuer!).  Man  halte  sich  eine  10 ^/o ige  Stamm: 
lösung,  2  gr  in  20  ccm  destillirtem  Wasser  gelöst 

17.  Platinchlorid-Osmium-Essigsäure.  Man  giesse  zu  60 ccm 
1^/oiger  Platinchloridlösung  (6  ccm  der  Stammlösung  und  54  ccm  destillirtes 
Wasser)  8  ccm  2^/oige  Osmiumlösimg  und  2  ccm  Eisessig. 


1)  Mit  alten  Chromosmimnessigsäurelösungen  fizirte  Gewebe  färben  sich  oft 
schleciit ,  weil  die  Essigsäare  verdunstet  ist ;  5—20  Tropfen  Eisessig  der  Lösimg'  von 
Neuem  zugesetzt,  beseitigen  diesen  Uebelstand. 
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18.  Salpetersaures  Silberoxyd.  Man  beziehe  kurz  vor  dem 
Gebrauche  aus  der  Apotheke  eine  Lösung  von  1  gr  Argen t  nitric.  inlOOccm 
destillirtem  Wasser.  Die  Flüssigkeit  muss  im  Dunkeln  oder  in  schwarzer 
Flasche  aufbewahrt  werden  und  ist  lange  haltbar. 

19.  Goldchlorid.  Man  beziehe  kurz  vor  dem  Grebrauche  aus  der 
Apotheke  eine  Lösung  von  1  gr  Aur.  chlorat  in  100  ccm  destillirtem  Wasser. 
Im  Dunkeln  oder  in  schwarzer  (brauner)  Flasche  zu  halten. 

Zur  Goldchloridfärbung  bedarf  man 

20.  Ameisensäure.     50  ccm. 

21.  Konzentrirte(35^/oige)  Kalilauge  30  ccm.  Das  Fläschchen  muss 
mit  einem  nichtvulkanisirten  Kautschukpftt)pfen ,  der  von  einem  Glasstabe 
durchbohrt  ist,  verschlossen  sein.     Aus  der  Apotheke  zu  beziehen. 

22.  Glycerin.  100  ccm  reines  Glycerin  vorräthig  zu  halten,  sowie 
eine  Lösung  von  5  ccm  reinem  Glycerin  in  25  ccm  destillirtem  Wasser. 
Zur  Verhütung  der  rasch  in  diesem  Gemische  auftretenden  Pilze  kann  man 
5  — 10  Tropfen  reine  1^/oige  Karbolsäurelösung  oder  einen  Chloralhydrat- 
Kiystall  zusetzen.  Der  Kork  des  Fläschchens  muss  mit  einem  Glasstabe  ver- 
sehen sein,  ebenso  wie  bei 

23.  Lavendelöl  20  ccm.  Das  vielfach  verwendete  (billigere)  Nelkenöl 
verpestet  das  ganze  Laboratorium  und  dessen  Insassen. 

24.  Damarfirniss,  von  Dr.  Fr.  Schoenfeld  &  Co.  in  Düsseldorf, 
ist  in  Fläschchen  von  ca.  50  ccm  in  Handlungen  von  Malerutensilien  käuflich 
und  kann,  wenn  er  zu  dickflüssig  ist,  mit  reinem  Terpentinöle  verdünnt 
werden.  Er  hat  die  richtige  Konsistenz,  wenn  von  einem  eingetauchten  Glas* 
Stabe  die  Tropfen,  ohne  lange  Fäden  zu  ziehen,  abfallen.  Damarfirniss  ist 
dem  zu  stark  aufhellenden  (mit  Chloroform  verdünntem)  Kanadabalsam  vor- 
zuziehen, hat  aber  den  Nachtheil  des  sehr  langsamen  Trocknens,  während 
Kanadabalsam  rasch  trocknet  Per  Kork  der  Flasche  muss  mit  einem  Glas- 
stabe versehen  sein. 

25.  Deckglaskitt.  Yenetianisches  Terpentin  wird  mit  so  viel  Schwefel- 
äther verdünnt»  bis  das  Ganze  eine  leicht  tropfbare  Flüssigkeit  bildet;  dann 
wird  warm  flltrirt  (im  heizbaren  Trichter)  und  das  Filtrat  auf  dem  Sand- 
bade eingedickt  Die  richtige  Konsistenz  ist  erreicht,  wenn  ein  mit  einem 
Glasstabe  auf  den  Objektträger  übertragener  Tropfen  sofort  soweit  erstarrt, 
dass  er  ganz  hart  wird  und  sich  mit  dem  Fingernagel  nicht  mehr  ein- 
drücken lässt  Man  lasse  w^en  Feuersgefahr  den  Kitt  in  der  Apotheke 
anfertigen. 

26.  Haematoxylin  nach  Böhmer,  a)  Igr  krystallisirtes  Haema- 
toxylin  (50  Pfg.)  wird  in  10  ccm  absolutem  Alkohol  gelöst  b)  20  gr  Alaim 
werden  in  200  ccm  destillirtem  Wasser  warm  gelöst  und  nach  dem  Erkalten 
filtrirt  Am  nächsten  Tage  werden  beide  Lösungen  zusammeng^ossen  und 
bleiben  acht  Tage  in  einem  weit  offenen  Gefässe  stehen.     Dann  wird  die 
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Mischung  filtrirt^)  und  ist  von  da  ab  verwendbar.  Trübungen ,  Pilzentwiek- 
lung  in  der  Flüssigkeit  beeinträchtigen  die  Leistungsfähigkeit  derselben  nicht 
im  Mindeste.     Vorräthig  zu  halten. 

27.  Haematoxjlin  nach  Weigert  zur  Darstellung  der  markhaltigen. 
Nervenfasern  des  Gehirnes  und  Rückenmarices.  1  gr  krystallisirtes  Haema- 
tozylin  wird  in  10  ccm  Alkohol  abs.  +  90  ccm  desdllirtes  Wasser  ge- 
bracht, gekocht  und  'nach  dem  Erkalten  filtrirt  Kurz  vor  dem  Gebrauche 
anzufertigen. 

Die  Anwendung  dieser  Farbe  beansprucht  eine  Zuhilfenahme  von  einer 

27  a.  GesättigtenLösung  vonLithioncarbonicum;  3 — 4grLith. 
carbon.  in  100  ccm  destillirtem  Wasser  gelöst.  Vorräthig  zu  halten.  Femer 
einer 

27  b.  0,25^/oigen  Lösung  von  übermangansaurem  Kali; 
0,5  grKlali  hypermangan.  zu  200  ccm  destillirtem  Wasser.  Vorräthig  zu  halten. 
Femer  einer 

27  c.  Säuremischung.  1  gr  Acid.  oxal.  pur  und  1  gr  Kalium 
sulfurosum  (8O3K2)  werden  in  200  ccm  destillirtem  Wasser  gelöst  Diese 
Mischung  ist  einen  Tag  vor  dem  Gebrauche  zu  bereiten  und  in  gut  verschlossener 
Flasche  zu  halten. 

28.  Neutrale  Karminlösung.  Ein  Granun  bester  Karmin  wird 
kalt  gelöst  in  60  ccm  destillirtem  Wasser  -|-  5  ccm  Liq.  ammon.  caust  Die 
tiefkirschrothe  Flüssigkeit  bleibt  so  lange  offen  stehen,  bis  sie  nicht  mehr 
ammoniakaljsch  riecht  (ca.  3  Tage)  und  wird  dann  filtrirt  Vorräthig  zu 
halten.  Der  Gemch  dieser  Lösung  wird  alsbald  ein  sehr  übler;  die  Färbe- 
kraft wird  dadurch  nicht  beeinträchtigt 

*  29.  Pikrokarmin.   Man  giesse  zu  50  ccm  destillirtem  Wasser  5  ccm 

Liq.  Ammon.  caustic,  schütte  in  diese  Mischung  1  gr  besten  Karmin.  Um- 
rühren mit  dem  Glasstabe.  Nach  vollendeter  Lösung  des  Karmins  (ca.  5 
Minuten)  giesse  man  50  ccm  gesättigte  Pikrinsäurelösung  zu  und  lasse  das 
Ganze  zwei  Tage  in  weit  offenem  Gefässe  stehen.  Dann  filtrire  man.  Selbst 
reichliche  Pilzentwicklung  beeinträchtigt  nicht  die  Färbekraft  dieses  vorzüg- 
lichen Mittels. 

30.  Alaunkarmin.  5gr  Alaun  werden  in  100  ccm  warmem, 
destillirtem  Wasser  aufgelöst  und  dann  2  gr  Karmin  zugefugt  Diese  Misch- 
ung wird  10—20  Minuten  gekocht  und  nach  dem  Erkalten  filtrirt;  zuletzt 
werden  der  klaren,  schön  rabinrothen  Flüssigkeit  2 — 3  Tropfen  Acid.  carbol. 
liquefaot')  zugesetzt 

31.  Borax karmin.  4  gr  Borax  werden  in  100  ccm  warmem  destil- 
lirtem Wasser  aufgelöst,  nach  dem  Erkalten  der  Lösung  werden  3  gr  guter 

1)  Nach  dem  Erkalten  des  Alauns,  sowie  nachdem  die  Haematozylin- Alaunmischung 
8  Tage  offen  gestanden  hat,  finden  sich  am  Boden  des  Gefässes  (besonders  bei  niederer 
Temperatur)  Alaunkrystalle,  die  nicht  weiter  verwendet  werden. 

2)  Yorsioht!  diese  Karbolsäure  ätzt  sehr  stark. 
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Karmin  unter  Umrühren  zugefügt  und  dann  100  ccm  70^/oiger  Alkohol 
(siehe  pag.  4)  zugegossen.  Nach  24  Stunden  filtrire  man  die  Flüssigkdt,  die 
sehr  langsam  (24  Stunden  und  noch  länger)  durch  das  Filter  tropft. 

Die  Boraxkarminfärbung  beansprucht  die  Nachbehandlung  mit  70^/oigem 
salzsaurem  Alkohol,  welcher  berdtet  wird  durch  Zufögen  von  4 — 6  Tropfen 
reiner  Salzsaiu^  zu  100  tjcm  70*^/oigem  (pag.  4)  Alkohol. 

Beides  vorrathig  zu  halten. 

32.  Karmin  saures  Natron.  2  gr  des  Farbstoffes  in  200  ccm  destillirtem 
Waaser  zu  losen. 

33.  Saffranin.  2  gr  des  Farbstoffes  in  60  ccm  50**/oigem  Alkohol 
(31  ccm  ^6*^/oiger  Alkohol  +  29  ccm  destillirtes  Wasser)  zu  lösen. 

Die  Saffraninf ärbung  erfordert  die  Nachbehandlung  mit  absolutem  salz- 
saurem Alkohol    (8 — 10  Tropfen  reine  Salzsäure  zu  100  ccm  Alkoh,  abs.). 
Beides  kann  vorrathig  gehalten  werden. 

34.  Eosin.  1  gr  des  Farbstoffes  in  60  ccm  50**/oigem  Alkohol 
(31  ccm  96^/oiger  Alkohol  -f  29  ccm  destillirtes  Wasser)  zu  lösen. 

Vorrathig  zu  halten. 

35.  Kongoroth.  1  gr  des  Farbstoffes  wird  in  100  ccm  destillirtem 
Wasser  gelöst     Von  dieser  Stammlösung  stelle  man  sich  her 

a)  eine  ^/soprocentige  Lösung :  3  ccm  Stammlösung  zu  100  ccm  Aq.  destilL 

36.  Vesuvin  oder 

37.  Methyl  vi  ölet  B.  etc.  können  in  gesättigten  wässerigen  Lösungen 
(1  gr  zu  50  ccm  destillirtem  Wasser)  vorrathig  gehalten  werden. 


IL  Das  Herstellen  der  Präparate. 

Einleitung. 

Die  wenigsten  Organe  des  thierischen  Körpers  sind  so  beschaffen,  dass 
sie  ohne  Weiteres  der  mikroskopischen  Untersuchung  zuganglich  sind.  Sie 
müssen  einen  gewissen  Grad  von  Durchsichtigkeit  besitzen,  den  wir  dadurch 
errdchen,  dass  wir  die  Organe  entweder  in  ihre  Elemente  zertheilen,  die 
Elemente  isoliren,  oder  in  dünne  Schnitte  zerlegen,  s.chneiden.  Nun 
haben  aber  wiederum  die  wenigsten  Organe  eine  Konsistenz,  welche  sofortiges 
Anfertigen  genügend  feiner  Schnitte  gestattet;  sie  sind  entweder  zu  weich, 
dann  muss  man  sie  härten,  oder  zu  hart  (verkalkt),  dann  muss  man  sie 
entkalken.  Härten  und  Entkalken  kann  jedoch  nicht  an  frischen 
Objekten  vorgenommen  werden,  ohne  deren  Struktur  zu  schädigen;  es  muss 
demnach  beiden  Proceduren  ein  Verfahren  vorausgehen,  welches  dne  rasche 
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Erstammg  und  damit  eine  Festigkeit  der  kleinsten  Theilchen  ermöglicht, 
dieses  Verfahren  nennt  man  fixiren.  Das  Anfertigen  feiner  Schnitte  ist 
demnach  meist  nur  nach  vorausgegangener  Fixirung  und  Härtung  (eventuell 
nachfolgender  Entkalkun^  des  betreffenden  Objektes  möglich.  Aber  auch  die 
Schnitte  beanspruchen  noch  weitere  Behandlung ;  si^  können  entweder  sofort 
durchsichtig  gemacht  werden,  durch  Au fh eil ungs mittel,  welche  auch  mit 
Erfolg  bei  frisch  untersuchten  Objekten  angewendet  werden  oder  sie  können 
vor  der  Aufhellung  gefärbt  werden.  Die  Farbstoffe  sind  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  unschätzbare  Hilfsmittel,  sie  lassen  sich  auch  auf 
frische,  ja  selbst  auf  lebende  Organe  appliziren;  eine  grosse  Zahl  der  wich- 
tigsten Thatsachen  ist  nur  mit  Hilfe  der  Farbstoffe  aufgedeckt  worden.  In 
die  Grefässe  eingespritzt,  injizirt,  lehren  sie  uns  die  Vertheilung  und  den 
Verlauf  der  feinsten  Verzweigungen  derselben  kennen. 

1.  Beschaffen  des  Materiales. 

Für  Studien  über  die  Formelemente  und  die  einfachen  Gewebe  sind 
Amphibien:  Frösche,  Molche  (am  besten  der  gefleckte  Salamander,  dessen 
Elemente  sehr  gross  sind)  zu  empfehlen,  für  Studien  der  Organe  dagegen 
nehme  man  Säugethiere.  Für  viele  Fälle  genügen  hier  unsere  Nagethiere 
(Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratte,  Maus),  femer  junge  Hunde,  Katzen  etc. 
Doch  versäume  man  keine  Gelegenheit,  die  Organe  des  Menschen  sich  zu 
verschaffen.  Vollständig  irisches  Material  ist  in  chirurgischen  Kliniken  zu 
haben ;  im  Winter  sind  viele  Theile  selbst  vor  2 — 3  Tagen  Verstorbener  noch 
vollkommen  brauchbar. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  die  Organe  lebenswarm  einzulegen. 
Um  möglichst  rasch  dieser  Aufgabe  sich  zu  entledigen,  ist  es  geboten,  zuerst 
die  zur  Aufnahme  der  Objekte  bestimmten  Gläser  mit  der  betreffenden  Flüssig- 
keit zu  füllen  und  mit  einer  Objekt,  Flüssigkeit  und  Datum  (ev.  Stunde) 
anzeigenden  Etikette  zu  versehen ;  danach  lege  man  die  zur  Sektion  nöthigen 
Instrumente  (das  anatomische  Präparirbesteck)  zurecht  und  dann  erst  tödte 
man  das  Thier^). 

2.  Tödten  und  Seziren  der  Thiere. 

Amphibien  durchschneide  man  mit  einer  starken  Scheere  die  Halswirbel- 
säule*) und  zerstöre  Hirn  und  Rückenmark  vermittelst  einer  von  derWimde 
aus  in  die  Schädelhöhle  resp.  in  den  Wirbelkanal  eingestossenen  Nadel. 
Säugethieren  durchschneide  man  den  Hals  mit  einem  kräftigen  bis  zurHals- 


1)  Pem  lebenden  Thiere  Theile  zu  entnehmen,  ist  eine  ganz  nutzlose  Grausamkeit. 

2)  Frösche  fasse  man  dabei  mit  der  linken  Hand  mit  einem  Tuche  an  den  Hinter- 
Bchenüeln. 
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Wirbelsäule  reichenden  Schnitt  oder  man  tödte  sie  mit  Chloroform,  das  man 
auf  ein  Tuch  giesst  und  so  den  Thieren  vor  die  Nase  drückt.     Kleine,  bis 

4  cm  grosse  Thiere,  Embryonen,  können  im  Ganzen  in  die  Fizirungsflüssig- 
keit  geworfen  werden.  Nach  ca.  6  Stunden  öffne  man  diesen  die  Bauch- 
und  Brusthöhle  durch  Einschnitte.  Bei  der  Sektion  halte  womöglich  ein 
Gehilfe  die  Extremitäten;  kleine  Thiere  kann  man  mit  starken  Stecknadeln 
an  den  Fussflächen  auf  Kork-  oder  Wachsplatten  spannen.  Die  Organe 
müssen  sauber  herauspräparirt  werden  (am  besten  mitPincette  und  Scheere), 
Quetschen  und  Drücken  der  Theile,  Anfassen  mit  den  Fingern  ist  voll- 
kommen zu  vermeiden.  Die  Pinoette  darf  nur  am  Rande  der  Objekte 
eingreifen;  anhängende  Verunreinigungen,  Schleim,  Blut,  Darminhalt  dürfen 
nicht  mit  dem  Skalpell  abgekratzt  werden,  sondern  sind  durch  langsames 
Schwenken  in  der  betreffenden  Fixationsflüssigkeit  zu  entfernen. 

Bei  den  im  Folgenden  ang^ebenen  Methoden  ist  es  nicht  zu  vermeiden, 
dass  Scheeren,  Pinoetten,  Nadeln,  Glasstäbe  etc.  mit  den  verschiedensten 
Flüssigkeiten,  z.  B.  mit  Säuren  benetzt  werden.  Man  reinige  die  Instrumente 
sofort  nach  dem  Gebrauche  durch  Abspülen  in  Wasser  imd  Abtrocknen. 
Vor  allem  vermeide  man,  einen  z.  B.  mit  einer  Säure  oder  mit  dnem 
Farbstoff  beschmutzten  Glasstab  in  eine  andere  Flüssigkeit  zu  tauchen. 
Abgesehen  davon,  dass  die  Reagentien  dadurch  verdorben  werden,  wird  oft 
das  Gelingen  der  Präparate  in  Folge  dessen  gänzlich  vereitelt  Gläser,  Uhr- 
schalen etc.  sind  leicht  zu  reinigen,  wenn  dies  sofort  nach  der  Benützung 
geschieht;  lässt  man  dag^en  z.  B.  einen  Farbstofirest  in  einem  Glase  an- 
trocknen, so  ist  das  Beinigen  immer  sehr  zeitraubend.  Man  versäume  also 
nie,  auch  die  Gläser  sofort  nach  dem  Gebrauche  zu  reinigen;  Uhrschalen 
werfe  man  wenigstens  in  eine  Schüssel  mit  Wasser. 

Alle  Gefasse,  in  denen  man  isolirt,  fixirt,  härtet,  färbt  etc.,  müssen  ge- 
schlossen gehalten  (Uhrschalen  decke  man  mit  einer  zweiten  Uhrschale  zu, 
wenn  die  Manipulationsdauer  10  Minuten  übersteigt),  und  dürfen  nicht  in 
die  Sonne  gestellt  werden. 

3.  Isoliren. 

Man  isolirt  entweder  durch  Zerzupfen  der  frischen  Objekte  oder  nach 
vorhergehender  Behandlung  der  Objekte  mit  lösenden  Flüssigkeiten,  welche 
ein  Zerzupfen  ganz  oder  theilweise  unnöthig  machen.  Es  gehört  zu  den 
schwierigen  Aufgaben,  ein  gutes  Zupfpräparat  anzufertigen.  Viel  GMuld 
und  genaue  Erfüllung  nachstehender  Vorschriften  sind  unerlässlich.  Die 
Nadeln  müssen  spitz  und  ganz  rein  sein;  man  spitze  und  polire  sie  zuvor 
auf  dem  angefeuchteten  Schleifsteine.     Das  kleine  Objekt,   von  höchsten» 

5  mm  Seite,  wird  nun  in  einen  kleinen  Tropfen  auf  den  Objektträger  ge- 
legt, und  wird,  wenn  es  farblos  ist,  auf  schwarzer,  wenn  es  dunkel  (etwa 
gefärbt)  ist,  auf  weisser  Unterlage  zerzupft  Ist  das  Objekt  faserig  (z.  B. 
ein  Muskelfaserbündel),  so  setze  man  beide  Nadeln  an  dem  einen  Ende  des 
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Bündels  an  und  zerreisse  dasselbe  der  Lange  nach  in  zwei  Bündel^);  das 
eine  dieser  Bündel  wird  auf  dieselbe  Weise,  immer  durch  Ansetzen  der 
Nadeln  an  das  Ende  wieder  in  zwei  Bündel  getx^int  und  so  fort,  bis  ganz 
feine  eiozelne  Fasern  erzielt  sind.  Durch  Betrachtung  des  (unbedeckten)  Prä- 
parates mit  schwacher  Vergrössemng  kann  man  kontroUireu,  ob  der  nöthige 
Grad  von  Feinheit  erreicht  ist^. 

Als  isolirende  Flüssigkeiten  sind  zu  empfehlen: 

a)  Für  Epithelien 

ist  Ranvier's  Drittelalkohol  (s.  pag.  4)  ein  ausgezeichnetes  Isolationsmittel. 
Man  lege  Stückchen  von  5 — 10  mm  Seite  (z.  B.  der  Darmschleimhaut)  in  ca. 
10  ccm  dieser  Flüssigkeit  ein.  Nach  6  Stunden  (bei  geschichtetem  Pflaster- 
epithel nach  10 — 24  Stimden  und  später)  werden  die  Stückchen  mit  einer 
Pincette  vorsichtig,  langsam  herausgehoben  imd  ein  paar  Mal  leicht  auf 
einen  Objektträger  aufgestossen,  der  mit  einem  Tropfen  der  gleichen  Flüssig- 
keit bedeckt  ist.  Durch  das  Aufstossen  fallen  viele  Epithelzellen  isolirt  ab, 
manchmal  ganze  Fetzen,  die  man  nur  mit  der  Nadel  leicht  umzurühren 
braucht,  um  eine  vollkommene  Isolation  zu  erzielen.  Nim  lege  man  ein 
Deckglas  auf  (pag.  22)  imd  untersuche.  Will  man  das  Objekt  färben,  so 
bringe  man  die  ganzen  Stückchen  vorsichtig  aus  dem  Alkohol  in  ca.  6  ccm 
Pikrokarmin  (s.  pag.  7).  Nach  2 — 4  Stunden  wird  das  Stückchen  sehr  vor- 
sichtig in  ca.  5  ccm  destillirtes  Wasser  gelegt  und  nach  5  Minuten  auf  den 
Objektträger  aufgestossen,  der  diesmal  mit  einem  Tropfen  verdünntem  Glycerin 
(s.  pag.  6)  bedeckt  ist.     Deckglas.     Das  Präparat  kann  konservirt  werden. 

b)  Für  Muskelfasern,  Drüsen 

eignet  sich  35^/o  ige  Kalilauge  (s.  pag.  6).  Stückchen  von  10 — 20  mm  Seite 
werden  in  10 — 20  ccm  dieser  Flüssigkeit  eingelegt;  nach  etwa  einer  Stunde 
sind  die  Stückchen  in  ihre  Elemente  zerfallen,  die  mit  Nadeln  oder  einer 
Pipette  herausgefischt  und  in  einem  Tropfen  der  gleichen  Kalilauge  unter 
Deckglas  betrachtet  werden.  Verdünnte  Kalilauge  wirkt  ganz  anders;  würde 
man  die  Elemente  in  einem  Tropfen  Wasser  betrachten  wollen,  so  würden 
dieselben  durch  die  nunmehr  verdünnte  Lauge  in  kürzester  Zeit  zerstört  werden. 
G^ingt  die  Isolation  nicht  (statt  dessen  tritt  zuweilen  eine  breiige  Erweichung 
der  Stückchen  ein),  so  ist  die  Kalilauge  zu  alt  gewesen.    Man  wende  deshalb 


1)  Zuweilen  ist  es  schwierig,  das  Bündel  in  zwei  der  ganzen  Länge  nach  ge- 
trennte Hälften  zu  theilen;  es  genügt  dann  oft,  nnr  ^/a  der  Gesammtlänge  auseinander- 
gezogen  zu  haben,  so  dass  dann  die  isolirten  Fasern  am  anderen  Ende  noch  alle  zu- 
sammenhängen. 

8)  In  wenig  Flüssigkeit  liegende,  nicht  mit  einem  Deckglase  bedeckte  Präparate 
sehen  oft  unklar  aus,  zeigen  schwarze  Bänder  etc.,  Fehler,  die  durch  Zusatz  eines  hin- 
reichend grossen  Tropfens  und  durch  ein  Deckglas  wieder  ausgeglichen  werden. 
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Stets  fiiscfa  bezogene  Losungen   an.     Auch  die  gelungenen  Präparate  lassen 
sich  niuht  konserviren. 

Ferner  ist  geeignet  eine  Mischung  von  chlorsamrem  Kali  und  Salpeter- 
saure. Man  bereitet  sich  dieselbe,  indem  man  in  20  ccm  reiner  Salpetersaure 
(s.  pag.  4)  so  viel  chlorsaures  Kali  (ca.  ö  gr.)  wirft,  dass  ein  ungelöster  Satz 
am  Boden  bleibt  Nach  ca.  14  Stunden  (manchmal  früher,  oft  später)  ist 
das  Objekt  genügend  gelockert  und  wird  nun  in  20  ccm  destillirtes  Wasser 
übertragen,  in  dem  es  eine  Stunde  bleibt,  aber  ohne  Schaden  auch  8  Tage 
verweilen  kann.  Dann  wird  es  auf  den  Objektträger  übertragen,  wo  es  in 
einem  Tropfen  dünnem  Glycerin  (s.  pag.  6)  mit  Leichtigkeit  zerzupft  werden 
kann..  Wenn  die  Salpetersäure  gut  ausgewaschen  ist,  lassen  sich  die  Präparate 
konserviren  und  auch  unter  dem  Deckglase  färben  (s.  pag.  26).  Einlegen  der 
noch  nicht  zerzupften  Stückchen  in  Pikrokarmin  (s.  die  Isolation  von  Epi- 
thelien)  gelingt  nicht,  da  diese  Farbflüssigkeit  die  Objekte  brüchig  macht. 

c)  Für  Drüsenkanälchen 
ist  vorzüglich  das  Einlegen  kleiner  Stücke  (von  ca.  1  cm  Seite)  in  10  ccm 
reine  Salzsäure.  Nach  10 — 20  Stunden  werden  die  Stückchen  in  ca.  30  ccm 
destillirtes  Wasser  gebracht,  das  innerhalb  24  Stunden  mehrmals  gewechselt 
werden  muss.  Die  Isolation  gelingt  dann  leicht  durch  vorsichtiges  Ausbreiten 
des  Stückchens  mit  Nadeln  in  einem  Tropfen  verdünntem  Glycerin.  Die  so 
hergestellten  Präparate  können  konservirt  werden. 

4.  Fixiren« 

Allgemeine  Regeln.  1.  Zum  Fixiren  muss  stets  reichliche,  das 
Volum  des  zu  fixirenden  Objektes  50 — 100  mal  übertreffende  Flüssigkeit  ver- 
wendet werden.  2.  Die  Flüssigkeit  muss  stets  klar  sein,  sie  muss,  sobald 
sie  trübe  geworden  ist,  gewechselt,  d.  h.  durch  frische  Flüssigkeit  ersetzt  werden. 
Die  Trübung  tritt  oft  schon  eine  Stunde  (oder  früher)  nach  dem  Einlegen 
ein.  3.  Die  zu  fixirenden  Objekte  sollen  möglichst  klein  sein,  im  Allge- 
meinen 1 — 2  ccm  nicht  überschreiten.  Sollte  die  Erhaltung  des  ganzen  Objektes 
nöthig  sein  (z.  B.  zur  nachherigen  Orientirung),  so  mache  man  wenigstens 
viele  tiefe  Einschnitte  (5 — 10  Stunden  nach  dem  ersten  Einlegen)  in  das- 
selbe. Die  Objekte  sollen  nicht  am  Boden  liegen;  man  hänge  sie  entweder 
im  Glase  auf  oder  man  bringe  auf  den  Boden  des  Gefässes  eine  dünne 
(ca.  1  cm  hohe)  Lage  Watte  oder  Glaswolle. 

1.  Alkohol  absolutus  ist  für  Drüsen,  Haut,  Blutgefässe  etc.  sehr 
geeignet  Er  wirkt  zugleich  als  Härtungsmittel.  In  absolutem  Alkohol  ein- 
gelegte Objekte  können   schon   nach   24  Stunden  geschnitten  werden^).     Er 


1)  Man  verschiebe  die  Verarbeitung  der  in  absolutem  Alkohol  fixirten  Objekte 
auf  nicht  zu  lange  Zeit,  da  die  Elemente  doch  allmählich  leiden ;  man  schneide  nach  3  bis 
8  Tag^n.  Schnitte  von  Objekten,  die  nur  24  Stunden  in  absolutem  Alkohol  gelegen 
hatten,  färben  sich  zuweilen  schlecht. 
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eignet  sich  deshalb  vorzugsweise  zur  raschen  Herstellung  von  Präparaten. 
Besonders  zu  beachten  ist  Folgendes:  1.  Der  absolute  Alkohol  muss,  auch 
wenn  er  nicht  getrübt  ist,  nach  3 — 4  Stunden  gewechselt  werden.  2.  Man 
vermeide,  dass  die  eingelegten  Objekte  auf  dem  Boden  des  Glases  fest  auf- 
liegen oder  gar  festkleben'):  man  hänge  deshalb  die  Objekte  entweder  an 
einem  Faden  im  Alkohol  auf,  oder  lege  auf  den  Boden  des  Glases  ein  Bäusch- 
chen Watte. 

Nicht  absoluter  (z.B.  90^/oiger)  Alkohol  wirkt  ganz  anders,  schrumpfend 
und  kann  deshalb  nicht  statt  des  absoluten  Alkohols  verwendet  werden. 

2.  Chromsäure  kommt  hauptsächlich  in  zwei  wässerigen  Lösungen 
zur  Verwendung: 

a)  als  0,1 — 0,ö**/oige  Lösung  (s.  pag.  5)  ist  sie  besonders  geeignet 
für  Organe,  die  viel  lockeres  Bindegewebe  enthalten.  Diese  starke  Lösung 
verleiht  dem  Bindegewebe  eine  vorzügliche  Konsistenz,  hat  aber  den  Nach- 
theil, dass  Färbungen  erschwert  werden;  sie  ist  femer  geeignet  zurFixirung 
von  Kerntheilungen.  Die  Objekte  verweilen  hier  1 — 8  Tage,  werden  dann 
3—4  Stunden  in  fliessendes  Brunnenwasser  gebracht,  oder  wenn  das  nicht 
möglich  ist,  ebensolange  in  3 — 4mal  zu  wechselndes  Wasser,  dann  in  destillirtes 
Wasser  auf  einige  Minuten  übertragen  und  endlich  in  allmählich  verstärktem 
Alkohol  (s.  pag.  14)  unter  Ausschluss  des  Tageslichtes  (pag.  lö,  Anmerk.  1) 
gehärtet 

b)  als  0,05 ^/oige  Lösung,  die  man  sich  bereitet,  indem  man  die 
0,l**/oige  Lösung  mit  der  gleichen  Menge  destillirten  Wassers  verdünnt 
Behandlung  wie  Lösung  a),  doch  verweilen  die  Objekte  nur  ca.  24  Stunden 
in  Lösung  b). 

Chromsäurelösungen  dringen  langsam  ein;  es  dürfen  demnach  bei 
24  stündiger  Einwirkung  nur  kleine  Stücke  (von  5 — 10  mm  Seite)  eingelegt 
werden. 

3.  Salpetersäure  ist  als  3^/oige  Lösung  (3  ccm  konzentrirte  Salpeter- 
säure [pag.  4]  zu  97  ccm  destillirtem  Wasser)  wie  die  starke  Chromsäure- 
lösung ein  treffliches  Mittel  für  bindegewebsreiche  Organe.  Die  Objekte  ver- 
weilen ö — 8  Stunden  in  dieser  Lösimg  und  werden  dann  nicht  in  Wasser, 
sondern  direkt  in  allmählich  verstärkten  Alkohol  (pag.  14)  zum  Härten  über- 
tragen« 

4.  Kleinenberg's  Pikrinschwefelsäure  (pag.  5).  Zarte  Objekte 
(Embryonen)  werden  5  Stunden,  festere  Theile  12  —  20  Stimden  in  diese 
Flüssigkeit  eingelegt;  dann  zum  Härten,  ohne  vorhergegangenes  Auswaschen 
mit  Wasser,  in  allmählich  verstärkten  Alkohol  übertragen  (s.  pag.  14). 

5.  Müller'sche  Flüssigkeit  (s.  pag.  5).  Die  Objekte  werden 
1 — 6  Wochen^)   in   grosse   Quanten  ( — 400  ccm)   dieser  Lösung  eingelegt; 


1)  Die  betreffenden  Stellen  erscheinen  auf  dem  Schnitte  stark  komprimirt. 

2)  Man  kann  die  Stücke  noch  länger,   bis  zu  6  Monaten,   in  MüUer'scher  Flüssig- 
keit halten;  sie  lassen  sich  alsdann  oft  ohne  Alkoholhärtung  schneiden  und  färben. 
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danach  4 — 8  Stunden  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  ausgewaschen,  in 
destillirtem  Wasser  kurz  abgespült  und  endlich  unter  Ausschluss  des  Tages- 
lichtes in  allmählich  verstärktem  Alkohol  verbracht  (s.  pag.  15,  Anmerk.  1). 
Wer  nicht  mit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  die  oben  (pag.  12)  ang^ebenen 
allgemeinen  Regeln  für  das  Fixiren  befolgt,  erzielt  hier  Misserfolge,  für 
welche  dann  selbst  von  sonst  erfahrenen  Mikroskopikem  die  schuldlose 
Müller'sche  Lösung  verantwortlich  gemacht  wird. 

6.  Osmiumsäurelösung  (s.  pag.  5).  Beim  Gebrauche  derselben 
nehme  man  sich  vor  dem  Einathmen  der  die  Schleimhäute  sehr  reizenden 
Dämpfe  in  *Acht  Man  fixirt  entweder  durch  Einlegen  sehr  kleiner  (bis  5  mm 
Seite)  Stückchen  in  die  (meist  in  1^/oiger  Lösung  angewendete,  also  zur 
Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  zu  verdünnoide)  Säure,  die  nur  in  kleinen 
Quantm  (1 — 6  ccm)  angewendet  zu  werden  braucht,  oder  dadurch,  dass  man 
das  feuchte  Objekt  den  Dämpfen  der  Osmiumsäure  aussetzt  Zu  letzterem 
Zwecke  giesse  man  in  ein  ca.  5  cm  hohes  Beagenzgläschen ,  ca.  1  ccm  der 
2 ^/o igen  Lösung,  fuge  ebensoviel  destillirtes  Wasser  hinzu  und  stecke  das 
Objekt  mit  Igelstacheln  an  die  Unterseite  des  Korkstöpsels,  mit  weldion 
man  das  Beagensgläachen  fest  verschliesst  Nach  10—60  Minuten  (je  nach 
der  Grösse  des  Objektes)  wird  das  Stückchen  abgenommen  und  direkt  in  die 
in  dem  Gläschen  enthaltene  Flüssigkat  geworfen.  In  beiden  Fällen  ver- 
weilen die  Objekte  24  Stunden  in  der  Säure;  dabei  müssen  die  Gläser  gut 
verschlossen  und  im  Dunkeln  gehalten  werden.  Dann  werden  die  Objekte 
lierausgenommen ,  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  ^/^ — 2  Stunden  ausge- 
waschen, in  destillirtem  Wasser  kurz  abgespült  und  in  allmählich  verstärktem 
Alkohol  gehärtet  (s.  pag.  14). 

7.  Chromosmium-Essigsäufe  (s.  pag.  5),  vorzügliches  Mittel  zur 
Fixirung  der  Kerntheilungen.  Man  1^  ganz  frische,  noch  lebens  warme 
Stückchen  von  2 — 5  mm  Seite  in  4  ccm  dieser  Flüssigkeit,  woselbst  sie  1 — 2 
Tage  verweilen,  aber  auch  noch  länger  liegen  bleiben  können.  Dann  werden 
die  Stückchen  1  Stunde  lang  (besser  länger)  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser 
ausgewaschen,  in  destillirtem  Wasser  abgespült  und  in  allmählich  verstärktem 
Alkohol  gehärtet  (s.  pag.  14). 

8.  Platinchlorid-Osmium-Essigsäure  (s.  pag.  5)  zur  Darstellung 
scharfer  Zellgrenzen  sehr  geeignet  Sie  wird  angewendet  wie  die  Chrom- 
osmium-Essigsäure. 

Die  zum  Fixiren  verwendeten  Flüssigkeiten  können  nicht 
mehr  weiter  gebraucht  werden;  man  giesse  sie  weg. 

5.  USrten. 

Mit  Ausnahme  des  absoluten  Alkohols  erfordern  sämmtliche  Fixirungs- 
mittel  eine  nachfolgende  Härtung.  Das  beste  Härtungsmittel  ist  der  Alkohol 
in  steigender  Verstärkung.  Auch  hier  gilt  die  Regel,  reichlich  Flüssig- 
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keit  zu  verwenden,  sowie  trüb  oder  farbig  gewordenen  Alkohol  zu  wechseln  *). 
Die  genauere  Handhabung  ist  folgende:  Nachdem  die  Objekte  (in  einer  der 
oben  aufgezahlten  Flüssigkeiten)  fixirt  und  in  Wasser  ausgewaschen  sind') 
werden  sie  auf  12—20  Stunden  in  70  ^/o  igen  Alkohol  übertragen  und  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  in  90 ^/o igen  Alkohol  gebracht,  wo  sich  die  Härtung 
nach  weiteren  24 — 48  Stunden  vollendet  In  diesem  Alkohol  können  die 
Objekte  bis  zur  definitiven  Fertigstellung  Monate  lang  verweilen.  Der  zum 
Härten  benutzte  90  ^/o  ige  Alkohol  wird  in  mer  eigenen  Flasche  gesammelt 
und  asum  Härten  von  Klemmleber  oder  zum  Brennen  verwendet 

6.  Entkalken. 

Die  zu  entkalkenden  Objekte  können  nicht  frisch  in  die  Entkalkungs- 
flüssigkeit  eingelegt  werden,  sie  müssen  vielmehr  vorher  fixirt  und  gehärtet 
werden.  Zu  diesem  Zwecke  lege  man  kleine  Knochen  (bis  zur  Grösse  von 
Metakarpen)  und  Zähne  ganz,  von  grösseren  Knochen  ausgesägte  Stücke 
(von  3 — 6  cm  Länge)  in  ca.  300  ccm  Müller'sche  Flüssigkeit  und  nach 
2 — 4  Wochen  (nach  vorhergegangenem  Auswaschen)  in  ca.  150  ccm  all- 
mählich verstärktem  Alkohol  (s.  pag.  14).  Nachdem  der  Ejiochen  3  Tage 
(oder  beliebig  länger)  in  90^/oigem  Alkohol  verweilt  hat,  wird  ear  in  die 
Entkalkungsfiüssigkeit:  verdünnte  Salpetersäure  (reine  Salpetersäure  9 — 27  ccm 
zu  300  ccm  Aq.  destill.)  übertragen.  Auch  hier  müssen  grosse  Quanten 
(mindestens  300  ccm)  verwendet  werden,  die  anfangs  täglich,  später  alle 
4  Tage  zu  wechseln  sind,  bis  die  Entkalkung  vollendet  ist.  Man  kontrollirt 
den  Prozess  durch  Einstechen  mit  einer  alten  Nadel  und  Einschneiden  mit 
einem  Skalpell').  Entkalkter  Knochen  ist  biegsam,  weich  und  lässt  sich 
leicht  schneiden.  Foetale  Knochen,  Köpfe  von  Embryonen  etc.  werden  in 
schwächerer  Salpetersäure  (1  ccm  der  reinen  Säure  (s.  pag.  4)  zu  99  ccm 
destillirtem  Wasser)  oder  in  500  ccm  gesättigter  wässeriger  Pikrinsäurelösung 
(pag.  5)  entkalkt  Der  Entkalkungsprozess  nimmt  bei  dicken  Knochen 
mehrere  Wochen  in  Anspruch,  bei  foetalen  und  kleinen  Knochen  3  — 12  Tage. 


1)  Die  in  Chromaäure  und  Müller'scher  Flüssigkeit  fixirten  Stücke  geben,  wenn 
nicht  lange  ausgewaschen  wurde  —  und  das  muss  man  wegen  eintretender  Schädigung 
yermeiden  —  noch  im  Alkohol  Stoffe  ab,  die  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  des  Tages- 
lichtes in  Form  von  Niederschiftgen  auftreten ;  hält  man  dagegen  den  Alkohol  im  Dunkeln, 
«o  entstehen  keine  Niederschläge,  sondern  der  Alkohol  färbt  sich  nur  gelb,  bleibt  aber 
klar.  Aus  diesem  Grunde  ist  oben  der  Ausschluss  des  Tageslichtes  empfohlen  worden; 
es  genügt,  die  betreffenden  Gläser  in  einer  dunkeln  Stelle  des  Zimmers  aufzustellen. 
Auch  der  90^/oige  Alkohol  muss,  so  lange  er  noch  intensiv  gelb  wird,  täglich  einmal 
gewechselt  werden. 

8)  Ausgenommen  sind  die  in  3^/oiger  Salpetersäure  und  die  in  Pikrinschwefelsäure 
fixirten  Objekte,  die  direkt  aus  dieser  Flüssigkeit'  in  den  70^/oigen  Alkohol  übertragen 
werden.  Hier  muss  schon  der  70^/oige  Alkohol  während  des  ersten  Tages  mehrmals  ge- 
wechselt werden. 

3)  Nadel  und  Skalpell  sind  sofort  nach  dem  Gebrauche  sorgfältig  zu  reinigen. 
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Sobald  die  Entkalkung  vollendet  ist,  werden  die  Knochen  6 — 11  Stunden 
in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  ausgewaschen  und  abermals  in  allmählich 
verstärktem  Alkohol  gehärtet  (s.  pag.  14). 

Anfängern  begegnet  es  nicht  selten,  dass  der  Knochen  noch  vor  voll- 
ständiger Entkalkung  in  Alkohol  gebracht  wird  und  dann  bei  Schneidever- 
suchen sich  noch  unbrauchbar  ^rweist  In  solchen  Fällen '  muss  dann  dfe 
ganze  Entkalkungsprocedur  wiederholt  werden.  Allzulanges  Liegen  der  Objekte 
in  der  Entkalkimgsflüssigkeit  führt  schliesslich  zu  gänzlichem  Verderben. 

7«  Schneiden« 

Das  Basirmesser  (s.  pag.  2)  muss  scharf  sein:  das  Grelingen  guter 
Schnittpräparate  hängt  von  der  Schärfe  des  Messers  ab.  Beim  Schneiden 
muss  die  Klinge  mit  Alkohol  befeuchtet  werden  (nicht  mit  Wasser,  welches 
die  Klinge  nur  unvollkommen  benetzt).  Zu  dem  Zwecke  tauche  man  das 
Messer  vor  jedem  dritten  oder  vierten  Schnitte  in  eine  mit  ca.  30  ccm  90^/oigem 
Alkohol  gefüllte  fläche  Glasschale,  die  zugleich  zur  Aufnahme  der  ange- 
fertigten Schnitte  dient.  Das  Messer  ist  horizontal  zu  halten,  leicht  zufassen, 
der  Daumen  gegen  die  Seite  der  Messerschneide,  die  übrigen  Finger  gegen 
die  Messerrückenseite,  die  Handrückenfläche  nach  oben  gerichtet  Zuerst 
stelle  man  an  dem  zu  schneidenden  Objekte  eine  glatte  Fläche  her,  indem 
man  ein  Stück  von  beliebiger  Dicke  mit  einem  Zuge  vom  Objekte  trennt 
Dann  beginnt  das  Herstellen  der  Schnitte,  die  immer  mit  einem  leichten, 
nicht  zu  raschen  Zuge^)  möglichst  glatt  imd  gleichmässig  dünn  ausgeführt 
werden  sollen.  Es  ist  geboten,  stets  eine  grössere  Anzahl  (10 — 20)  von 
Schnitten  anzufertigen,  die  mit  der  Nadel  oder  durch  Eintauchen  des  Messers 
in  die  Glasschale  übertragen  werden*).  Dann  stelle  man  die  Schale  auf 
eine  schwarze  Unterlage  imd  suche  die  besten  Schnitte  aus.  Die  dünnsten 
Schnitte  sind  nicht  immer  die  brauchbarsten;  für  viele  Präparate,  z.  B.  für 
einen  Durchschnitt  durch  sämmtliche  Magenhäute,  sind  dickere  Schnitte  mehr 
zu  empfehlen.  Für  Uebersichtsbilder  fertige  man  grosse,  dicke,  für  feinere 
Strukturen  kleine  dünne  Schnitte  an;  für  letztere  genügen  oft  allerkleinste^ 
durch  zu  oberflächliche  Messerfuhrung  erzielte  Bruchstücke  von  1 — 2  mm 
Seite  oder  Bandpartien  etwas  dickerer  Schnitte. 

Ist  das  zu  schneidende  Objekt  zu  klein,  um  nur  mit  den  Fingern  ge- 
halten zu  werden,  so  bettet  man  dasselbe  ein.  Die  einfachste  Methode  ist 
das  Einbetten  resp.  Einklemmen  in  Leber. 


1)  Man  darf  das  Messer  nicht  darch  das  Objekt  drücken,  man  muss  ziehen. 

2)  Sehr  feine  Schnitte  kann  man  (wenn  sie  nicht  gefärbt  werden  sollen  oder  wenn 
sie  schon  durchgefärbt  sind)  am  Besten  von  der  geneigten  Klinge  direkt  auf  den  Objekt- 
träger hinüberziehen  oder  spülen. 
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Man  nehme  entweder  Bindsleber  oder  besser  menschliche  Fett-  oder 
Amyloidleber  (aus  patholog.-anatomischen  Instituten  zu  erhalten)^),  schneide 
sie  in  ca.  3  cm  hohe,  2  cm  breite  imd  2  cm  dicke  Stücke,  die  man  sofort 
in  90^/oigeii  Alkohol  wirft,  der  am  nächsten  Tage  gewechselt  werden  muss; 
nach  weiteren  8 — 5  Tagen  hat  die  Leber  die  erforderliche  Härte.  Nun 
schneide  man  eines  dieser  Stücke  von  oben  her  zur  Hälfte  der  Höhe  ein, 
und  klemme  das  zu  schneidende  Objekt  in  die  so  entstandene  Spalte.  Ist 
das  Objekt  zu  dick,  so  kann  man  mit  einem  schmalen  Skalpell  Rinnen  in 
die  Leber  schneiden,  in  welche  das  Objekt  eingepasst  wird.  Das  Objekt 
bedarf  keiner  weiteren  Fixirung  (etwa  durch  Zubinden  mit  einem  Seidenfadeu 
oder  dergl.). 

Ich  klemme  die  meisten  Schnittobjekte  in  Leber;  man  kann  so  sehr 
feine  Schnitte  erzielen,  sofern  man  nur  einigermassen  Uebung  hat  und  die 
kann  man  sich  in  wenigen  Wochen  leicht  aneignen. 

8.  Färben. 

Vor  dem  Grebrauche  ist  die  betreffende  Farbstofflösung  stets  zu  filtriren. 
Die  aus  einem  Stückchen  Filtrirpapier  von  5  cm  Seite  bestehenden  kleinen 
Trichter  werden  einfach  durch  zweimaliges  Zusammenlegen  hergestellt  und 
in  einen  Korkrahmen  gesteckt,  den  man  sich  durch  Ausschneiden  eines 
Stückes  von  ca.  2  cm  Seite  aus  einer  Korkplatte  von  ca.  5  cm  Seite  ver- 
fertigt hat  Der  Korkrahmen  wird  auf  4  lange  Stecknadeln  gestellt.  Solche 
Trichter  können  viele  Male  benutzt  werden;  Trichter  und  Rahmen  sollen 
nur  für  ein  und  dieselbe  Flüssigkeit  in  Anwendung  kommen.  Die  in  die 
Farbflüssigkeiten  gebrachten  Schnittesollen  nicht  an  der  Oberfläche  schwimmen ; 
sie  sind  mit  Nadeln  in  die  Farbe  unterzutauchen. 

1.  Kern  färb  ung  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (s.  pag.  6).  Man 
filtrire  3 — 4  ccm  der  Farblösung  in  ein  Uhrschälchen  und  bringe  in  dasselbe 
die  Schnitte.  Die  Zeit,  in  welcher  die  Schnitte  sich  färben,  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Schnitte  in  Alkohol  fixirter  und  gehärteter  Objekte  färben  sich 
in  1  bis  3  Minuten.  War  die  Fixirung  mit  MüUer'scher  Flüssigkeit  erfolgt, 
so  müssen  die  Schnitte  etwas  länger  (bis  5  Minuten)  liegen  ^).  Aus  der  Farbe 
werden  die  Schnitte   zunächst   in   ein  Uhrschälchen   mit  destillirtem  Wasser 


1)  Auch  Hundeleber  (von  physiologischen  Instituten  zu  erhalten)  ist  zu  empfehlen. 

2)  Schnitte  in  starker  Chromsäure  fixirter  oder  sonst  nicht  ganz  säurefreier  Objekte 
färben  sich  oft  sehr  langsam ,  zuweilen  gar  nicht  Man  kann  diesem  üebelstande  ab- 
helfen entweder  durch  2—3  Monate  langes  Aufbewahren  in  2 — 3  mal  zu  wechselndem 
90^  oigem  Alkohol,  oder  dadurch,  dass  man  solche  Schnitte,  bevor  man  sie  in  das  Haema- 
toxylin  bringt,  auf  5 — 10  Minuten  einlegt  in  ein  Uhrschälchen  mit  ca.  5  ccm  destillirtem 
Wassep,  dem  3 — 7  Tropfen  35^/oige  Kalilauge  zugesetzt  sind.  Dann  übertrage  man  die 
Schnitte  auf  1 — 2  Minuten  in  ein  Uhrschälchen  mit  reinem  destillirtem  Wasser  und  von 
da  in  das  Haematoxylin.     Nach  5—10  Minuten  färben  sich  auch  solche  Schnitte. 
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gebracht,  abgespült,  d.  h.  mit  der  Nadel  etwas  bewegt,  um  sie  von  dem 
überschüssigen  Farbstoffe  zu  befreien,  und  nach  1  —  2  Minuten  in  eine  grosse 
mit  ca.  30  ccm  destillirtem  Wasser  gefüllte  Schale  übertragen.  Hier  müssen 
die  Schnitte  mindestens  5  Minuten  lang  verweilen,  dabei  geht  ihre  blau- 
rothe  Farbe  allmählich  in  ein  schönes  Dunkelblau  über,  das  um  so  reiner 
wird,  je  länger  (bis  24  Stunden)  man  die  Schnitte  im  Wasser  liegen  lässt^). 
Anfangern  ist  zu  empfehlen,  die  Schnitte  verschieden  lange  Zeit  1,  3, 
5  Minuten  in  der  Farbe  zu  belassen  und  dann  zu  kontrolliren,  welche  Zeit- 
dauer zu  einer  gelungenen  Färbung  die  passende  ist  Die  Hauptsache  bei 
der  Haematoxylinfarbung  ist  das  ordentliche  Auswaschen;  ist  das 
Wasser  blau  geworden,  so  muss  es  durch  neues  ersetzt  werden.  Der  benützte 
Farbstoff  wird  durch  das  Filter  wieder  in  die  Haematoxylinflasche  zurückge- 
gossen.    Das  Uhrschälchen  ist  sofort  zu  reinigen. 

2.  Kernfärbung  mit  Alaunkarmin  (s.  pag.  7).  Man  filtrire  3  bis 
4  ccm  der  Farblösung  in  ein  Uhrschälchen  und  bringe  in  dasselbe  die 
Schnitte,  welche  hier  mindestens  5  Minuten  verweilen  müssen.  Der  Vortheil 
dieser  Färbung  besteht  darin,  dass  die  Schnitte  beliebig  länger  in  der  Lösung 
verweilen  können,  ohne  überfärbt  zu  werden,  was  bei  Haematoxylin  leichter 
eintritt;  ein  Nachtheil  ist,  dass  die  Alaunkarminfärbung  eine  reine  Kem- 
förbung  ist,  während  bei  Haematoxylinfarbung  auch  das  Protoplasma  einen 
grauen  oder  grauvioletten  Ton  erhält  und  damit  leichter  kenntlich  ist. 

3.  Diffuse  Färbung.  Zum  Färben  des  Protoplasma  und  der  Inter- 
cellularsubstanzen. 

a)  Langsame  Färbung.  Ein  kleiner  Tropfen  der  neutralen  Karmin- 
lösung (pag.  7)  wird  mit  dem  Glasstabe  in  eine  mit  20  ccm  destillirtem 
Wasser  geföUte  Schale  gebracht,  auf  deren  Grund  ein  Stückchen  Filtrir- 
papier  liegt  ^).  Die  Schnitte  kommen  über  Nacht  in  die  Flüssigkeit.  Je 
heller  rosa  die  Flüssigkeit  ist,  desto  länger  braucht  die  Färbung,  desto  schöner 
wird  sie  auch.  Der  Anfänger  ist  stets  geneigt,  die  blassrosa  Flüssigkeit  für 
zu  dünn  zu  halten,  als  dass  sie  eine  gute  Färbung  erzielen  könnte,  bis  am 
anderen  Tage  die  dunkelrosa  bis  rothen  Schnitte  ihn  eines  besseren  belehren. 

Diese  Färbung  ist  allein  für  sich  nur  in  seltenen  Fällen  verwendbar, 
dagegen  für  Doppelfärbungen  sehr  zu  empfehlen.  Man  färbe  zuerst  mit 
der  Karminlösung,  dann  mit  Haematoxylin. 

b)  Schnelle  Färbung.  Man  giesse  ca.  10  Tropfen  der  Eosinlösung 
(pag.  8)  zu  3 — 4  ccm  destillirtem  Wasser.  Die  Schnitte  bleiben  darin  1  bis 
5  Minuten,  werden  dann  in  einem  Uhrschälchen  mit  destillirtem  Wasser  kurz 
„abgespült"   (s.  bei    Haematoxylinfarbung)   und   auf  ca.    10  Minuten   in  ca. 


1)  Anfangs  sehen  die  Schnitte  ganz  verwaschen  blau  ans;  meist  nach  5  Minuten, 
manchmal  erst  nach  Stunden  erfolgt  die  Difierenzirung,  die  schon  manche  Details  mit 
unbewaffiietem  Auge  erkennen  lässt. 

2)  "Wird  das  versÄumt,  so  färben  sich  die  Schnitte  nur  auf  der  einen  Seite. 
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30  ccm  destillirtes  Wasser  gebracht  Die  Färbung  ist  allein  und  kombinirt 
mit  Haematoxylin  anzuwenden;  zuerst  ist  die  ganze  Procedur  der  Haema- 
toxylinfärbung  und  dann  die  Eosinfärbung  zu  vollziehen. 

4.  Färbung  der  chromatischen  Substanz  (für  Kerntheilungen). 
Die  Objekte  werden  auf  16 — 48  Stunden  (je  länger,  je  besser)  in  nur  3  ccm 
der  Safiraninlösung  (s.  pag.  8)  eingelegt.  Dann  wird  die  Losimg  sammt  den 
Schnitten  in  eine  Schale  mit  destillirtem  Wasser  gegossen,  die  ganz  undurch- 
sichtigen Schnitte  (oder  Häute)  mit  der  Nadel  herausgefangen  und  in  ca.  5  ccm 
salzsaurem  Alkohol  (s.  bei  Saffranin  pag.  8)  zum  Entfärben  eingelegt  Giebt 
der  Schnitt  nicht  mehr  viel  Farbe  ab  (meist  nach  ^/2  — 2  Minuten),  so  wird 
er  in  5  ccm  reinen  absoluten  Alkohol  übertragen  und  nach  einer  weiteren 
Minute  aufgehellt  und  eingelegt  (s.  pag.  22).  Zu  langes  Verweilen  sowohl 
in  dem  salzsauren,  als  in  dem  absoluten  Alkohol  kann  bis  zu  völliger  Ent- 
färbung des  Präparates  führen.  Misslingen  der  Färbung  beruht  meist  auf  zu 
geringem  Essigsäuregehalt  der  Chromosmium-Essigsäure  (pag.  5  Anmerk.). 

5.  Durchfärben.  (Kernfärbung  ganzer  Organstücke  vor  Zerlegung 
derselben  in  Schnitte.) 

Die  fixirten  und  gehärteten  Objekte  werden,  wenn  sie  klein  (ca.  5  mm  Seite) 
sind,  auf  24  Stunden,  wenn  sie  grösser  sind,  auf  2 — 3  Tage  in  ca.  30  ccm 
Boraxkarmin  gebracht;  daraus  werden  sie  direkt  in  ca.  25  ccm  salzsaufen 
70 ^/o igen  Alkohol  (pag.  8)  übertragen;  (das  gebrauchte  Boraxkarmin  wird 
in  die  Flasche  zurückgegossen).  Nach  wenigen  Minuten  ist  der  Alkohol  roth 
und  mu83  nun  durch  neuen  salzsauren  Alkohol  ersetzt  werden ,  nach  etwa 
V*  Stimde  wird  der  Alkohol  abermals  gewechselt;  dieser  Wechsel  wird  so 
oft  wiederholt,  bis  der  Alkohol  nicht  mehr  gefärbt  ist^). 

Dann  wird  das  Stück  in  90  ^/o  igen  Alkohol  imd,  wenn  es  hier  nach 
24  Stunden  nicht  hart  genug  zum  Schneiden  geworden  ist,  auf  24  und  mehr 
Stunden  in  absoluten  Alkohol  übertragen. 

6.  Pikrokarmin.  Doppelfärbung:  Kerne  und  Bindegewebe  roth, 
Protoplasma  gelb. 

Ca.  5  ccm  der  Flüssigkeit  werden  in  ein  Uhrschälchen  filtrirt.  Die  Zeit- 
dauer, in  welcher  Pikrokarmin  wirkt,  ist  für  die  einzelnen  Objekte  eine  sehr 
verschiedene  und  kann  nur  bei  den  speziellen  Anweisungen  annährend  an- 
gegeben werden.  Nach  vollendeter  Färbung  wird  die  Farbe  in  die  Flasche 
zurückfiltrirt  und  das  Objekt  auf  10—30  Minuten  in  ca.  10  ccm  destillirtes 
Wasser  übertragen.  (Fällt  beim  Färben  unter  dem  Deckglase  pag.  26  natür- 
lich weg.)     Soll  das  Objekt,   z.  B.   ein  Schnitt,  in  Alkohol  absol.  wasserfrei 


1)  Das  kann  1 — 3  Tage  in  Anspruch  nehmen;  während  des  ersten  Tages  wechsle 
man  alle  2,  während  der  folgenden  Zeit  alle  4  Standen.  Wenn  man  sparsam  sein  will, 
kann  man  mit  einer  Nadel  das  Objekt  aus  dem  rothen  Flüssigkeitshof,  in  dem  es  liegt, 
langsam  hinausschieben  und  an  eine  andere  ungefärbte  Stelle  der  Flüssigkeit  bringen. 

2* 
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gemacht  werden  (s.  pag.  23),   so   darf  derselbe  nicht  lange  (1 — 2  Minuten) 
daselbst  verweilen,  da  der  Alkohol  die  gelbe  Farbe  auszieht^). 

Vorzugsweise  wird  Pikrokarmin  bei  Untersuchungen  frischer  Objekte 
verwendet  Ist  die  Losung  gut,  so  erzielt  man  sehr  hübsche  Färbung,  die 
besonders  bei  nachheriger  Anwendung  des  angesäuerten  Glycerins  (s.  pag.  26) 
scharf  hervortritt. 

7.  Kernfärbung  mit  Anilinfarben. 

Die  besten  Anilinfarben  sind  hierfür  Vesuvin  und  Methylviolett  B  (s. 
pag.  8).  Man  filtrire  ca.  4  ccm  der  Flüssigkeit  in  eine  Uhrschale;  die  hier 
eingelegten  Schnitte  färben  sich  nach  2 — 5  Minuten  ganz  dunkel,  werden 
dann  in  5  ccm  destillirtem  Wasser  kurz  abgewaschen  und  in  ein  Uhrschälchen 
mit  absol.  Alkohol  gebracht,  wo  sie  abermals  viel  Farbe  abgeben;  nach 
wenigen  (3 — ö)  Minuten  sind  die  Schnitte  heller  geworden,  man  kann  einzelne 
Theile  (z.  B.  bei  Haut  die  Drüsen)  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  erkennen ; 
nun  werden  die  Schnitte  in  eine  zweite  Uhrschale  mit  (5  ccm)  absol.  Alkohol 
gebracht  und  nach  ca.  2  Minuten  aufgehellt  und  in  Damarfirniss  eingeschlossen 
(pag.  23).  Der  Effekt  ist  eine  sehr  schöne  dauerhafte  Kemfärbung.  Ein 
Nachtheil  liegt  in  dem  starken  Verbrauche  von  absolutem  Alkohol. 

8.  Versilbern.  Zur  Darstellung  von  Zellengrenzen,  Färbung  der 
Rittsubstanzen. 

Der  Gebrauch  von  Metallinstrumenten  ist  zu  vermeiden,  man  bediene 
sich  der  Olasstäbe;  statt  Stecknadeln  nehme  man  Igelstacheln. 

Das  Objekt  wird  in  10 — 20  ccm  der  l®/oigen  oder  schwächeren  (s.  die 
speziellen  Angaben)  Lösung  von  Argent.  nitric.  (s.  pag.  6)  getaucht,  nach 
^/2 — 10  Minuten  (je  nach  der  Dicke  des  Objektes)  aus  der  Flüssigkeit,  die 
sich  unterdessen  meist  milchig  getrübt  hat,  mit  Glas  Stäben  (nicht  mit 
Stahlinstrumenten)  wieder  herausgenommen,  abgespült  und  in  einer  grossen 
weissen  Schale  (einem  Porzellanteller)  mit  ca.  100  ccm  destillirtem  Wasser 
dem  direkten  Sonnenlichte  ausgesetzt ;  nach  wenigen  Minuten  wird  eine  leichte 
Bräunung  eintreten,  das  Zeichen  der  gelungenen  Eeduktion.  Sobald  das 
Objekt  dunkelrothbraun  geworden  ist  (gewöhnlich  nach  5 — 10  Minuten),  wird 
es  herausgenommen,  in  ein  Uhrschälchen  mit  destillirtem  Wasser,  dem  ein 
paar  Kömer  Kochsalz  zugefugt  sind,  gebracht  und  nach  5 — 10  Minuten  in 
ca.  30  ccm  70 ^/oigen  Alkohol  im  Dunkeln  aufbewahrt;  nach  3 — 10  Stun- 
den ersetzt  man  den  70**/oigen  durch  90^/oigen  Alkohol.  Das  Einlegen  in 
die  Silberlösung  muss  unter  Ausschluss  des  Sonnenlichtes  geschehen,  die  Re- 
duktion dagegen  soll  nur  bei  Sonnenlicht  vorgenommen  werden*).  Scheint 
keine  Sonne,  so  hebt  man  das  aus  der  Silberlösung  genommene  und  in  destil- 


1)  Man  kann  dieser  Entfärbung  vorbeugen,   indem  man   in  die  Uhrschale  mit  ab- 
solutem Alkohol  einen  kleinen  Pikrinsäurekrystall  wirft. 

2)  Die  Reduktion  erfolgt  zwar  auch  bei  gewöhnlichem  Tageslichte,  aber  nur  lang- 
sam und  liefert  dann  weniger  scharfe  Bilder. 
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lirtem  Wasser  kurz  abgewaschene  Objekt  im  Dunkeln  in  ca.  30  ccm  70**/oigem 
(spater  90^/oigem)  Alkohol  auf,  um  es  in  diesem  beim  ersten  Sonnenblicke 
dem  Lichte  auszusetzen. 

9.  Vergolden.     Zur  Darstellung  von  Nervenendigungen. 

Stahlinstrumente  dürfen  nicht  in  die  Goldlösung  getaucht  werden;  alle 
Manipulationen  in  der  Goldlosung  sind  mit  Glasnadeln  oder  Holzstabchen 
vorzunehmen. 

Man  erhitze  in  einem  Reagenzgläschen  8  ccm  der  l^/o  igen  Goldchlorid- 
lösung -f-  2  ccm  Ameisensaure  (pag.  6)  bis  zum  Sieden.  Die  Mischung  muss 
dreimal  aufwallen.  In  die  erkaltete  Mischung  werden  sehr  kleine  Stück- 
chen (von  höchstens  5  mm  Seite)  eine  Stunde  lang  eingelegt  (im  Dunkeln 
zu  halten),  dann  in  einem  Uhrschälchen  mit  destillirtem  Wasser  kurz  abge- 
waschen und  in  einer  Mischung  von  10  ccm  Ameisensaure  mit  40  ccm 
destillirtem  Wasser  dem  Lichte  (es  bedarf  nicht  des  Sonnenlichtes)  ausgesetzt. 
Die  Reduktion  (die  Stückchen  werdeü  dabei  aussen  dunkelviolett)  erfolgt  sehr 
langsam  (oft  erst  nach  24 — 48  Stunden),  dann  werden  die  Stücke  in  ca. 
30  ccm  70^/oigen  Alkohol  und  am  anderen  Tage  in  ebensoviel  90**/oigen 
Alkohol  übertragen,  woselbst  sie  zur  Verhinderung  weiterer  Reduktion  im 
Dunkeln  mindestens  8  Tage  bis  zur  definitiven  Verarbeitung  verbleiben  müssen. 

9.  Injiziren« 

Das  Füllen  der  Blut-  und  Lymphgefässe  mit  farbigen  Massen  ist  eine 
besondere  Kunst,  die  nur  durch  sehr  viel  Uebung  erworben  werden  kann. 
Die  Kenntniss  der  vielen,  kleinen,  hier  zur  Anwendung  gelangenden  Kunst- 
griffe lässt  sich  kaum  durch  die  Lektüre  selbst  in  aller  Breite  gegebener  An- 
weisungen aneignen.  Hier  ist  der  praktische  Unterricht  imerlässlich.  Dem 
entsprechend  glaube  ich  in  dem  für  Anfanger  bestimmten  Buche  auf  die 
Angabe  einer  ausführlichen  Injektionstechnik  verzichten  zu  müssen. 

Wer  sich  im  Injiziren  versuchen  will,  muss  eine  gut  schliessende ,  mit 
leicht  beweglichem  Stempel  versehene  Spritze  und  Kanülen  von  verschiedener 
Dicke  haben.  Als  Injektionsmasse  empfehle  ich:  Berlinerblau  von  Grübler 
(Adr.  pag.  3)  3  gr  in  600  ccm  destill.  Wasser  gelöst.  Man  beginne  mit  der 
Injektion  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Leber,  welche  den  Vorzug  hat,  dass 
selbst  eine  unvollkommene  Füllung  ihrer  Gefasse  noch  brauchbare  Resultate 
ergiebt  Das  injizirte  Objekt  fixire  man  2 — 4  Wochen  in  Müller'scher  Flüssig- 
keit (pag.  13)  und  härte  es  in  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14).  Die 
Schnitte  dürfen  nicht  zu  dünn  sein. 

10.*  Einschliessen  und  Konserviren  der  Präparate. 

Die  fertigen  Schnitte  etc.  werden  nun  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
auf  einen  Objektträger  übertragen  und  mit  einem  Deckglase  bedeckt.  Die 
Medien,  in  welchen  sich  die  Schnitte  befinden,  sind  entweder   1.  Wasser, 
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oder  wenn  man  die  Schnitte  auf  hellen  und  kon  86  rviren  will:  2.  Glycerin 
oder  3.  Damarfirniss. 

Das  Uebertragen  auf  den  Objektträger  geschieht  so,  daas  man 
in  der  Regel  zuerst  einen  kleinen  Tropfen  der  betreffenden  Flüssigkeit  auf 
die  Mitte  des  Objektträgers  bringt;  dann  fangt  man  mit  dem  Spatel  den 
Schnitt  auf  und  zieht  ihn  von  da  mit  der  Nadel  auf  den  Objektträger.  Sehr 
feine  Schnitte  werden  besser  mit  der  Spitze  eines  Glasstabes  aufgefangen  und 
durch  Rollen  desselben  auf  den  Objektträger  gebracht.  Liegt  der  Schnitt 
glatt  auf,  so  bedeckt  man  ihn  mit  einem  Deckglase  ^).  Dieses  muss  an  den 
Kanten,  nicht  an  den  Flächen  angefasst  werden;  beim  Bedecken 
wird  das  Deckglas  mit  der  linken  Kante  auf  den  Objektträger  aufgesetzt  und 
nun  langsam  auf  das  Präparat  gesenkt,  indem  man  die  DeckglasuntefÜäche 
mit  einer  in  der  rechten  Hand  gehaltenen  Nadel  stützt  Einfacher  ist  es 
noch,  an  die  Unterfläche  des  Deckglases  einen  Tropfen  der  betreflenden 
Flüssigkeit  anzuhängen  und  dann  das  Deckglas  sanft  auf  das  Präparat  fallen 
zu  lassen.  Die  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  der  Schnitt  etc.  befindet,  muss 
genau  den  ganzen  Raum  zwischen  Deckglas  und  Objektträger  ausfüllen. 
Ist  nicht  genug  Flüssigkeit  da  (das  ist  an  grossen  unter  dem  Deckglase  be- 
findlichen Luftblasen  kenntlich),  so  setze  man  mit  der  Spitze  eines  Glasstabes 
noch  einen  Tropfen  der  Flüssigkeit  an  den  Rand  des  Deckglases.  Ist 
zuviel  Flüssigkeit  da  —  und  darin  pflegt  der  Anfänger  ganz  Besonderes  zu 
leisten  — ,  so  muss  die  über  den  Rand  des  Deckglases  hinausgetretene  Flüssig- 
keit mit  Filtrirpapier  aufgesogen  werden.  Die  Oberfläche  des  Deck- 
glases muss  stets  trocken  sein.  Kleine  Luftblasen  unter  dem  Deck- 
glase entferne  man  durch  öfteres  vorsichtiges  Heben  und  Senken  desselben 
mit  der  Nadel  (s.  femer  pag.  24). 

ad  1.  Man  versäume  nie,  luigefarbte  wie  gefärbte  Schnitte  in  Wasser 
oder  Kochsalzlösung  (pag.  4)  zu  betrachten,  da  hier  viele  Struktureigenthüm- 
lichkeiten,  z.  B.  Bindegewebsformationen  scharf  hervortreten,  während  dieselben 
unter  dem  aufhellenden  Einflüsse  des  Glycerins  oder  des  Damarfirniss  sich 
der  Beobachtung  fast  gänzlich  entziehen.  In  Wasser  (oder  auch  in  Kochsalz- 
lösung) eingelegte  Objekte  lassen  sich  nicht  aufheben. 

ad  2.  Die  in  Glycerin  eingelegten  Präparate  lassen  sich  konserviren; 
um  die  leichte  Verschiebung  des  Deckglases  zu  verhindern,  fixire  man  das- 
selbe mit  Deckglaskitt  (s.  pag.  6).  Vorbedingung:  Der  Rand  des  Deckglases 
muss  vollkommen  trocken  sein;  denn  nur  an  trockener  Glasfläche  haftet 


1)  Untersuchungen  mit  schwachen  Vergrösserungen  ohne  Deckglas  smd  nur  zu 
alleroberflächlichster  Orientirung,  ob  z.  B.  ein  Objekt  hinreichend  zerzupft  ist,  zulässig. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  das  Deckglas  unentbehrlich.  Um  sich  davon  "zu  über, 
zeugen,  betrachte  man  einen  unbedeckten  Schnitt,  decke  ihn  dann  mit  dem  Deckglase  zu 
und  betrachte  wieder.  Manches  gute  Präparat,  das  man  zu  bedecken  versäumt  hat,  er- 
scheint unbrauchbar.  Untersuchungen  mit  starken  Objektiven  (Nr.  7)  ohne  Deckglas  sind 
überhaupt  unzulässig. 
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der  Kitt.  Das  Trocknen  geschieht  in  der  Weise,  dass  man  zuerst  mit 
Filtrirpapier  das  über  den  Deckglasrand  heraustretende  Glycerin  absaugt 
und  dann  mit  einem  mit  90*^/oigem  Alkohol  befeuchteten  Tuche,  das  man 
sich  über  die  Fingerspitze  stülpt,  sorgfaltig  den  Objektträger  rings  um  das 
Deckglas  abwischt,  ohne  letzteres  zu  berühren.  Nun  erhitze  man  einen 
Glasstab  und  tauche  ihn  in  den  harten  Kitt  ^),  bringe  zunächst  vier  Tropfen 
an  die  Ecken  des  Deckglases  und  ziehe  dann  einen  vollständigen  Rahmen, 
der  so  beschaffen  sein  muss,  dass  er  einerseits  das  Deckglas,  andererseits 
den  Objektträger  in  einer  Breite  von  1 — 3  mm  deckt.  Schliesslich  glätte 
man  mit  dem  nochmals  erhitzten  Stabe  die  Oberfläche  des  Rahmens. 

In  Glycerin  konservirte  Präparate  werden  oft  erst  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  schön  durchsichtig.  Haematoxylin  und  andere  Farbstoffe  ver- 
blassen darin  nach  kurzer  Zeit;  Pikrokarmin  und  Karmin  sind  dagegen  haltbar. 

ad  3.  Das  Einlegen  der  Objekte  in  Damarfirniss  ist  die  beliebteste 
Konservirungsmethode.  Damarfirniss  hat  dem  Glycerin  gegenüber  den  Vor- 
theil,  dass  er  die  Farben  erhält,  ein  Nachtheil  besteht  aber  darin,  dass  er 
viel  stärker  aufhellt,  als  das  verdünnte  Glycerin  und  mancherlei  feine  Struk- 
turen dadurch  vollkommen  verschwinden  macht. 

Die  in  Wasser  oder  Alkohol  befindlichen  Schnitte  können  nicht  ohne 
Weiteres  in  Damarfirniss  eingelegt  werden,  sie  müssen  vorher  wasser- 
frei gemacht  werden.  Zu  dem  Zwecke  werden  die  Schnitte  mit  der  Nadel 
(sehr  feine  Schnitte  mit  Spatel  imd  Nadel)  in  ein  bedecktes  Uhrschälchen  mit 
5  ccm  absolutem  Alkohol  gebracht.  Dabei  soll  den  Schnitten  möglichst  wenig 
AVasser  anhaften;  benützt  man  einen  Spatel,  so  sauge  man  von  diesem  das 
Wasser  mit  Filtrirpapier  ab ;  überträgt  man  den  Schnitt  mit  einer  Nadel,  so 
kann  man  gleichfalls  durch  leichtes  Berühren  des  Schnittes  mit  Filtrirpapier 
das  Wasser  entfernen.  Im  absoluten  Alkohol  verweilen  sie  2  Minuten  (dünne 
Schnitte)— 10  Minuten  (dickere  Schnitte)  oder  beliebig  länger  2).  Dann  übertrage 
man  die  gleichfalls  von  Alkohol  möglichst  befreiten  Schnitte  zum  Aufhellen  in 
ein  Uhrschälchen  mit  ca.  3  ccm  Lavendelöl  %    Stellt  man  das  Schälchen  auf 


1)  Die  Glafistäbe  spriogen  dabei  sehr  leicht,  doch  sind  sie  Metallstäben  vorzuziehen, 
da  letztere  sich  zu  rasch  abkühlen.  Man  kann  dem  Springen  etwas  vorbeugen,  indem 
man  die  Glasstäbe  unter  fortwährendem  Drehen  lang,  bis  zum  Rothglühen  erhitzt;  nur 
kurz  erhitzte  Glasstäbe  springen  sofort  bei  dem  Eintauchen  in  den  Kitt. 

2)  Anfängern  ist  zu  empfehlen,  die  aus  Wasser  kommenden  Schnitte  zuerst  in 
5  ccm  90**/oigen  und  dann  erst  in  ebensoviel  absoluten  Alkohol  zu  bringen. 

8)  Man  kann  feine  Schnitte  auch  aus  dem  absoluten  Alkohol  direkt  auf  den  Objekt- 
träger bringen,  den  überflüssigen  Alkohol  abwischen  und  einen  Tropfen  Lavendelöl  darauf- 
setzen; anfangs  wird  das  Oel  immer  vom  Schnitte  ablaufen  und  muss  wiederholt  mit 
einer  Nadel  zum  Schnitt  geleitet  werden ;  nach  vollendeter  Aufhellung,  die  man  unter 
dem  Mikroskop  bei  schwacher  Vergrössenmg  konstatiren  kann,  wird  das  Oel  möglichst 
abgewischt  und  ein  Deckglas  mit  Damarfirniss  aufgelegt.  Beim  Betrachten  des  unbe- 
deckten, in  Oel  liegenden  Schnittes  trüben  sich  durch  Anhauchen  Schnitt  und  Oel;  in 
solchen  Fällen  lasse  man  das  trübe  Oel  ablaufen  und  setzte  einen  Tropfen  neues  Oel  auf. 
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schwarzes  Papier,  so  kaon  man  das  allmähliche  Transparentwerden  der  Schnitte 
beobachten.  Man  vermeide  in  das  Uhrschälchen  zu  hauchen,  eine  sofortige 
Trübung  des  Lavendelöles  ist  die  Folge.  Werden  einzelne  Stellen  der  Schnitte 
nach  2 — 3  Minuten  nicht  durchsichtig  (solche  Stellen  erscheinen  alsdann  bei 
auffallendem  Lichte  trübweiss,  bei  durchfallendem  Lichte  schwarzbraun),  so 
ist  der  Schnitt  nicht  wasserfrei  gewesen  und  muss  noch  einmal  in  den  ab- 
soluten Alkohol  ziuückgebracht  werden.  Nach  vollzogener  Aufhellung  wird 
der  Schnitt  auf  den  trockenen  Objektträger  übertragen,  das  überflüssige  Oel  ^) 
mit  Filtrirpapier  oder  mit  einem  über  den  Zeigefinger  gestülpten  Leinwand- 
lappen sorgfaltig  abgewischt*)  und  ein  Deckglas  aufgelegt,  an  dessen  Unter- 
fläche ein  Tropfen  Damarfimiss  angehängt  worden  ist  Sollen  mehrere  Schnitte 
unter  ein  Deckglas  gebracht  werden,  so  ordne  man  zuerst  die  Schnitte  mit 
der  Nadel  nahe  zusammen,  breite  dann  den  Damarfimiss  auf  der  Deckglas- 
imterfläche  mit  einem  Glasstabe  in  gleichmässig  dünner  Schicht  aus  imd  setze 
dann  das  Deckglas  auf.  Grosse  Luftblasen  werden  durch  Anfügen  eines 
kleinen  Tropfens  Damarfimiss  an  den  Deckglasrand  vertrieben ;  am  nächsten 
Tage  sieht  man,  dass  die  Luftblase  unter  dem  Deckglase  hervorgetreten  ist 
Kleine  Luftblasen  verschwinden  von  selbst,  können  sich  also  überlassen  werden. 

Anfängern  begegnet  es  nicht  selten,  dass  der  Firaiss  sich  trübt  und 
schliesslich  das  ganze  Präparat  oder  Theile  desselben  durchsichtig  macht 
Der  Grund  liegt  darin,  dass  der  Schnitt  nicht  vollkommen  wasserfrei  war. 
Bei  geringer  Trübung,  die  unter  dem  Mikroskop  als  aus  kleinsten  Wasser- 
tröpfchen bestehend  sich  erweist,  genügt  oft  ein  leichtes  Erwärmen  des  Objekt- 
trägers, bei  stärkeren  Trübungen  lege  man  den  ganzen  Objektträger  in  Ter- 
pentinöl, hebe  das  Deckglas  nach  einer  halben  Stunde  vorsichtig  ab,  lege 
den  Schnitt  zwei  Minuten  in  Terpentinöl,  um  den  anhaftenden  Firniss  zu  lösen, 
und  dann  zur  vollkommenen  Wasserentziehung  in  4  ccm  absoluten  Alkohol, 
der  nach   5  Minuten   zu  wechseln  ist.     Dann  Lavendelöl  und  Damarfimiss. 

Der  Damarfimiss  trocknet  sehr  langsam,  die  Objektträger  dürfen  des- 
halb nicht  auf  die  Kante  gestellt  werden. 

Die  Reihe,  welche  somit  ein  frisches  Objekt  zu  durchlaufen  hat,  bis 
es  als  fertig  gefärbter  Schnitt  konservirt  ist,  ist  sohin  eine  sehr  lange.  Wenn 
z.  B.  in  der  speziellen  Technik  angegeben  wird:  „Fixiren  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  14  Tage,  härten  in  allmählich  verstärktem  Alkohol,  Schnitte  fär- 
ben in  Karmin  und  Haematoxylin ,  Einschluss  in  Damarfirniss'S  so  ist  die 
Procedur  folgende: 


1)  Das  zum  Aufhellen  benützte  Oel  in  der  Uhrschale  kann  wieder   in   die  Flasche 
zurückgegossen  werden. 

2)  Die  Entfernung  auch  des  Oeles  gelingt  immer  am  leichtesten  durch  Neigen  und 
uachheriges  Abwischen  des  Objektträgers. 
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Das  frische  ca.  1  ccm  grosse  Objekt  wird  eingelegt  in  100  ccm^) 
Müll  er' 8  che  Flüssigkeit,  welche,  sobald  Trübung  eingetreten  ist,  (ge- 
wohnlich schon  nach  einer  Stunde)  gewechselt  wird.  Nach  24  Stunden 
abermaliges  Wechseln  der  Flüssigkeit,  in  welcher  nun  das  Objekt  14  Tage 
lang  verbleibt 

Nach  Ablauf  derselben 

Auswaschen  in  (womöglich  fliessendera)  Wasser  —  1—4  Stunden  lang, 
dann  Einlegen  in  20  ccm  destillirtes  Wasser  — ca.15  Minuten  lang, 

dann  Einlegen  in  60  ccm  70^/oigen  Alkohol  und 

Dunkelstellen  (s.  pag.  15  Anmerk.  1)  — ca.  24  Stunden  lang, 

dann  Einlegen  in  50  ccm  90^/oigen  Alkohol  — ca. 24  Stunden  lang, 

dann  Wechseln  des  90^/oigen  Alkohols. 

Das  nim  fixirte  und  gehärtete  Objekt  kann  nach  beliebig  langer  Zeit, 
während  welcher  der  90^/oige  Alkohol  vielleicht  noch  einmal  gewechselt  wird, 
geschnitten  werden.  Die  Schnitte*)  kommen  aus  der  Alkoholschale  (pag.  16)  in 
20  ccm  dünne  Karminlösung  —       ca.  24  Stimden  lang, 

dann  in     5  ccm  destUlirtes  Wasser  —       ca.  10  Minuten  lang, 
dann  in     5  ccm  Haematoxylin  —       ca.     5  Minuten  lang, 

dann  in  30  ccm  destillirtes  Wasser   —  10 — 120  Minuten  lang, 
dann  in     5  ccm  Alkohol  absolut      —  10  Minuten  lang, 

dann  in     3  ccm  Lavendelöl  —  2  Minuten  lang, 

endlich  Einschluss  in  Damarfimiss. 


11.  Untersuchung  frischer  Objekte« 

Ich  habe  dieselbe  an  das  Ende  sämmtlicher  Methoden  gestellt,  weil  sie 
^as  Schwerste  von  Allem  ist  und  ein  schon  etwas  geübtes  Auge  voraussetzt 
Diese  Uebung  lässt  sich  am  leichtesten  durch  vorhergehende  Untersuchung 
«chon  präparirter  (gehärteter  und  gefärbter  etc.)  Objekte  aneignen;  hat  man 
einmal  Struktureigenthümlichkeiten  deutlich  gesehen  und  studirt,  so  ist  es 
nicht  so  schwer,  dieselben  auch  an  frischen  Objekten  wieder  aufzufinden,  ob- 
wohl die  meisten  Einzelheiten  an  Deutlichkeit  manches  zu  wünschen  übrig 
lassen.     Zu  beachten  ist  hier  folgendes: 

Objektträger  und  Deckglas  dürfen  nicht  fett  sein.  Man  reinige  sie  mit 
Alkohol  imd  trockne  sie  mit  einem  ganz  reinen  Tuche.  Dann  bringe  man 
einen  Tropfen  0,75 ^/oiger  Kochsalzlösung  (pag.  4)  auf  den  Objektträger,  l^e 
dann  ein  kleines  Stück  des  zu  imtersuchenden  Gregenstandes  ein  und  bedecke 


1)  Die  Maassangaben  sind  nur  für  das  eine  1  ccm  grosse  Stücke  berechnet,  bei 
mehr  oder  bei  grösseren  Stücken  muss  natürlich  mehr  Fixlrungs-  und  Härtimgsflüssigkeit 
Terwendet  werden. 

8)  Nachstehende  Quantitäten  sind  für  3 — 6  Schnitte  berechnet;  bei  mehr  Schnitten 
ist  besonders  die  Menge  des  absoluten  Alkohols  zu  vergrössem. 


26  Untersuchung  frischer  Objekte.  —  Färben  unter  dem  Deckglase. 

dasselbe  mit  dem  Deckglase.  Dabei  muss  jeder  Druck  sorgfältig  vermieden 
werden ;  bei  sehr  zarten  Objekten  (s.  spezielle  Technik)  bringe  man  zwei  feine 
Papierstreifchen  an  die  Seiten  derselben,  auf  denen  dann  das  Deckglas  ruht,^ 
ohne  das  Objekt  selbst  zu  drücken.  Bedarf  das  Objekt  keiner  weiteren  Be- 
handlung, so  umrahme  man,  um  Verdunstung  zu  verhindern,  das  Deckglas  mit 
Paraffin.  Man  schmelze  auf  einem  alten  Skalpell  oder  dergl.  ein  etwa  linsen- 
grosses  Stückchen  Paraffin  imd  lasse  es  nicht  von  der  Spitze,  sondern  von 
der  Schneide  des  Skalpells  an  den  Deckglasrand  fliessen,  etwaige  Lücken 
kann  man  mit  nochmals  erhitztem  Skalpell  verstreichen.  In  den  meisten 
Fällen  prüft  man  aber  bei  frischen  Objekten  die  Einwirkung  gewisser  Reagen- 
tien  (Essigsäure,  Kalilauge,  Farbstoffe)  direkt  unter  dem  Mikroskop.  Es 
handelt  sich  also  darum,  einen  Theil  des  Medium,  in  dem  das  Objekt  sich 
augenblicklich  befindet  (also  in  unserem  Falle  die  Kochsalzlösung)  zu  ent- 
fernen und  durch  eine  andere  Flüssigkeit  zu  ersetzen.  Zu  diesem  Zwecke 
bringe  man  zuerst  an  den  rechten  Deckglasrand  mit  einem  Glasstabe  einen 
Tropfen  z.  B.  Pikrokarmin.  Reicht  der  Tropfen  nicht  ganz  bis  an  den  Deck- 
glasrand, so  neige  man  nicht  etwa  den  Objektträger,  sondern  man  führe  mit 
einer  Nadel  den  Tropfen  bis  zum  Rande  des  Deckglases.  Man  sieht  nun, 
dass  ein  wenig  des  Farbstoffes  sich  mit  der  Kochsalzlösung  mischt,  aber  ein 
ordentliches  Fliessen  der  Farbflüssigkeit  unter  das  Deckglas  findet  nicht  statt. 
Um  das  zu  ermöglichen,  setze  man  an  den  linken  Rand  des  Deckglases  etwas 
Filtrirpapier^)  und  alsbald  sieht  man  das  Pikrokarmin  die  ganze  Unterfläche 
des  Deckglases  einnehmen^).  Nun  schiebe  man  das  Filtrirpapier  zur  Seite 
und  lasse  die  Farbe  wirken;  ist  die  Färbung  vollendet  —  das  lässt  sich  ja 
stets  unter  dem  Mikroskop  kontrolliren  — ,  so  bringe  man  jetzt  an  den  rechten 
Deckglasrand  einen  Tropfen  z.  B.  verdünntes  Glycerin,  dem  man  bei  Pikro- 
karminfärbungen  soviel  Essigsäure  zusetzt,  als  von  einer  einmal  eingetauchten 
Stahlnadel  abtropft  (also  einen  ganz  kleinen  Tropfen),  während  links  wieder 
das  Filtrirpapier  angesetzt  wird.  Auf  diese  Weise  kann  man  eine  ganze  Reihe 
von  Flüssigkeiten  unter  dem  Deckglase  durchleiten,  und  so  ihre  Wirkungen 
auf  die  Gewebe  erproben.  Einzelne  der  Flüssigkeiten,  z.  B.  Pikrokarmin 
nach  vorhergegangener  Osmiumfixirung,  müssen  sehr  lange  mit  den  Objekten 
in  Berührung  bleiben.  Man  verhindert  alsdann  die  Verdunstung,  indem  man 
das  Präparat  in  die  feuchte  Kammer  verbringt  Zur  Herstellung  der 
feuchten  Kammer  braucht  man  einen  Porzellanteller  imd  einen  kleinen  Glas- 
sturz von  mindestens  9  cm  Durchmesser^).   In  den  Teller  giesse  man  Wasser 


1)  Ich  schneide  ein  ca.  4  cm  langes,  2  cm  breites  Stückchen  aus,  falte  es  der 
Quere  nach  und  stelle  das  so  geformte  Papierdach  so  auf  den  Objektträger,  dass  es  mit 
dem  eineif  2  cm  breiten,  ganz  gerade  geschnittenen  Rande  den  linken  Rand  des 
Deckglases  berührt. 

'i)  Wenn  der  erste  Tropfen  eingedrungen  ist,  setze  man  je  nach  Bedürfniss  2 — 3 
weitere  Tropfen  an  den  rechten  Deckglasrand. 

3)  Ein  Topf,  ein  grösseres  Präparatenglas  etc.  thut  dieselben  Dienste. 
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ca.  2  cm  hoch,  dann  stelle  man  in  die  Mitte  ein  Glasnäpfchen  oder  eine  auf 
vier  Holzfussen  stehende  Korkplatte;  auf  diese  wird  der  Objektträger  mit 
dem  Präparat  gelegt  und  das  Ganze  mit  dem  Glassturze  bedeckt,  dessen 
reier  Rand  überall  in  das  Wasser  taucht 


12.  Aufbewahren  der  Dauerpräparate« 

Die  fertigen  Präparate  müssen  sofort  etikettirt  werden.  Man  nehme 
keine  gummirten  Papieretiketten,  sondern  solche  aus  ca.  1,2  mm  dicker  Pappe, 
welche  man  mit  Fischleim  („Syndetikon")  aufklebt  Dadurch  werden  be- 
sondere Schutzleisten  überflüssig;  die  Objektträger  können  aufeinander  gelegt 
werden,  ohne  dass  die  Präparate  gedrückt  werden.  Die  Etiketten  sollen 
möglichst  gross  (von  ca.  2  cm  Seite  bei  Objektträgern  englischen  Formates) 
und  mit  dem  Namen  des  Thieres,  des  Organs  und  womöglich  mit  kurzer 
Andeutung  der  Methode  versehen  sein.  Zum  Aufbewahren  wähle  man  nur 
solche  Kästen,  in  denen  die  Objektträger  liegen,  nicht  solche,  in  denen  sie 
auf  der  Kante  stAen^). 


III.  Handhabung  des  Mikroskops. 

Gemäss  der  in  der  Einleitimg  erwähnten  Voraussetzung  kann  hier  auf 
eine  eingehende  Beschreibung  der  optischen  und  mechanischen  Theile  des 
Mikroskops  nicht  emgegangen  werden.  Figui  1  möge  noch  einmal  die  für 
die  einzelnen  Theile  des  Mikroskops  üblichen  Benennungen  dem  Leser  in  das 
Gedächtniss  zurückrufen. 

Die  erste  Bedingung  ist  vollkommene  Reinheit  sämmtlicher  Bestand- 
theile  des  Mikroskops  (s.  auch  pag.  1).  Spiegel,  Objektive  und  Okulare 
dürfen  an  den  Oberflächen  nicht  mit  den  Fingern  berührt  werden.  Die  Ob- 
jektive halte  man  mit  dem  unteren  Ende  gegen  das  Fenster  und  prüfe  so 
die  Klarheit  des  reflektirten  Bildes.  Das  Anschrauben  an  den  Tubus  ge- 
schieht so,  dass  man  das  Objektiv  festhält  und  den  Tubus  dreht  (nicht  um- 
gekehrt). Dann  wird  das  Okular  eingesetzt;  Verunreinigungen  desselben 
erkennt  man  durch  Drehen  des  Okulars  im  Tubus ;  klebt  die  Verunreinigung 
am  Okular,  so  dreht  sie  sich  mit 


1)  Die  besten  and  billigsten  Kästen  erhält  man  bei  Th.  Seh  ro  et  er,  Leipzig, 
grosse  Windmühlenstrasse  Nr.  37.  Ich  empfehle  für  Etuisform  Sorte  O  (für  ca.  300 
Objektträger)  zn  2  Mark;  für  Tafelform  Sorte  P  mit  flachgewölbten  Klappdeckeln  (für 
12 — 20  Objektträger  je  nach  der  Grösse)  zu  45  Pf.;  die  Tafelform  hat  den  grossen  Vor- 
zug der  Uebersichtlichkeit  der  Präparate. 
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D^olu. 


Tttbiu. 


Mikrom^tc  rsoliraubc^. 


Nun  suche  man  sich  das  Licht.  Zu  dem  Zwecke  ziehe  man  den 
Tubus  aus  der  Hülse  und  sehe  durch  die  leere  Hülse  und  das  Loch  im 
Diaphragma  in  den  Spiegel,  den  man  so  lange  dreht,  bis  man  die  gewünschte 

Lichtquelle  erblickt  ^).  Als  Licht- 
quellen sind  zu  empfehlen  eine 
weisse  von  der  Sonne  beleuchtete 
Wolke,  oder  weisse  von  der  Sonne 
beschienene  Vorhänge ;  weniger 
gut,  aber  noch  brauchbar,  ist  der 
blaue  Himmel;  direktes  Sonnen- 
licht ist  zu  vermeiden.  Arbeitet 
man  Abends  bei  künstlicher  Be- 
leuchtung, so  nehme  man  das 
Licht  von  der  Innenfläche  des 
weissen  Lampenschirmes ,  nicht 
direkt  von  der  Flamme.  Eine  grüne 
Glasplatte,  vor  den  Spiegel  gestellt, 
dämpft  das  künstliche  Licht  in 
wohlthuender  Weise,  ohne  die 
Schärfe  der  Bilder  wesentlich  zu 
beeinträchtigen.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  auch  der  Mikrosko- 
pirendenichtimSonnenschein  sitze ; 
Dinphragind.  jq^jj  gtelle  das  Mikroskop  etwa  2 
'  Meter  vom  Fenster  entfernt  auf. 
Nun  kann  die  Untersuchung 
beginnen.  Stets  untersuche  man 
zuerst  mit  schwachen,  dann 
mit  starken  Vergrösser- 
ungen,  ganz  besonders  sei 
gewarnt  vor  dem  Gebrauche 
starker  Okulare.  Das  den  ge- 
wöhnlichen   Mikroskopen    beige- 

„.     ,  gebene  schwächste,  eventuell  das 

Flg.  1.  ^  ^  \       , 

Mikroskop  von  Leitz  Nr.  ui.  17.   Vt  natüri.  Grösse.      mittlere  Okular  (bei  Leitz  Ok.  L) 


ObjöktÜK?li. 


Sutir. 


1)  Die  von  dem  so  gestellten  Spiegel  reflektirten  Lichtstrahlen  treffen  das  Objekt 
senkrecht,  man  nennt  diese  Beleüchtungsart  die  centrale  Beleuchtung.  Zur  Er- 
kennung feiner  Niveaudifferenzen  wendet  man  mit  Vortheil  die  schiefe  oder  seitliche 
Beleuchtung  an,  bei  welcher  der  Spi^el  so  nach  der  Seite  verschoben  wird,  dass  die 
von  ihm  reflektirten  Strahlen  schräg  auf  das  Objekt  treffen.  Bei  dieser  Beleuchtung 
müssen  Diaphragma  und  Diaphragmaträger,  sowie  der  meist  verschiebliche  Schlitten,  in 
welchem  letzterer  steckt,  weggenommen  werden,  so  dass  die  Oeffiiung  im  Objekttisch  mög- 
lichst gross  ist. 
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ist  für  die  allermeisten  Fälle  ausreichend,  zu  starke  Okulare  verkleinem  und 
verdunkeln  das  Gesichtsfeld  luid  erschweren  die  Untersuchung  in  hohem 
Grade*).  Auch  das  Ausziehen  des  Tubus  ist  für  viele  Fälle  entbehrlich. 
Bei  schwachen  Vergrossenuigen  nehme  man  das  Diaphragma  mit  grösster, 
bei  starken  Vergrösserungen  das  Diaphragma  mit  kleinster  Oeffnung.  Für 
die  gewöhnlichen  Objektive  Nr.  3  und  Nr.  7  ist  nur  der  Konkavspiegel  zu 
benutzen.  Beim  groben  Einstellen,  d.  h.  beim  Senken  des  Tubus  bis  die  un- 
deutlichen Kontliren  des  Präparates  erscheinen,  stosse  man  den  Tubus  nicht 
gerade  herab,  sondern  senke  ihn  unter  spiraliger  Drehung.  Dann  folgt  die^ 
feine  Einstellung  bis  zur  vollkommensten  Schärfe  des  Bildes.  Dabei  halte- 
die  linke  Hand  den  Objektträger,  die  rechte  ruhe  auf  der  Mikrometerschraube. 
Da  wir  nur  die  in  einer  Ebene  liegenden  Pimkte  des  Präparates  deutlich 
sehen,  durchmustere  man  das  Präparat  unter  feinem  Heben  und  Senken  des^ 
Tubus,  d.  h.  unter  leisem  Drehen  der  Mikrometerschraube.  Man  gewöhne 
sich  daran,  beide  Augen  beim  Mikroskopiren  offen  zu  halten. 

Man  versäume  nie,  die  Präparate  mit  der  Lupe  zu  betrachten;  ala 
solche  sind  die  Okulare  (z.  B.  Leitz  Okular  HL)  zu  verwenden.  Man  halte 
das  eingeschlossene  Präparat  gegen  das  Licht,  die  vom  Deckglas  bedeckte 
Seite  gegen  das  Fenster  gerichtet,  setze  die  obere  Linse  des  Okulares  direkt 
auf  die  Bückfläche  des  Präparates  und  betrachte  von  der  unteren  Okular- 
linse aus. 

Zeichnen, 

Ein  unschätzbares  Hilfsmittel  ist  das  Zeichnen  der  mikroskopi- 
schen Objekte.  Die  Beobachtung  wird  dadurch  ganz  bedeutend  verschärft,, 
manche  Details,  die  bis  dahin  vollkommen  übersehen  worden  waren,  werden 
beim  Zeichnen  entdeckt;  selbst  die  auimerksamste  Betrachtung  vermag  die 
Vortheile,  welche  das  Zeichnen  bietet,  nicht  zu  ersetzen.  Auch  der  im 
Zeichnen  wenig  Gteübte  versuche  die  Objekte  bei  schwächen  und  starken 
Vergrösserimgen  zu  skizziren.  Man  lege  zu  dem  Zwecke  das  Zeichenpapier 
in  die  Höhe  des  Objekttisches  ^),  sehe  mit  dem  linken  Auge  ins  Mikroskop,, 
mit  dem  rechten  auf  Papier  und  Bleistiftspitze.  Anfangs  fallt  das  etwas 
schwer,  bei  einiger  Uebung  eignet  man  sich  jedoch  rasch  die  nöthige  Fertig- 
keit an. 

Messen, 

Zu  diesem  Zwecke  benütze  man  ein  Okularglasmikrometer  und  ein 
Objektivmikrometer ^,     Man   lege  letzteres   auf  den  Objekttisch    und   zähle. 


1)  Sämmtliche  den  Abbildungen  dieses  Buches  zu  Grunde  liegenden  Präparate  sind 
mit  schwachen  Okularen  untersucht  und  gezeichnet. 

2)  Gewöhnlich  sind    die  Mikroskopkästen   von   annähernd   gleicher  Höhe   wie   der 
Objekttisch. 

3)  Die   Okularmikrometer   sind   theils   zum  Einlegen   (bei  Leitz)    oder    zum  Ein- 
schieben   (bei  Seibert)    in    die  Okulare    eingerichtet,    theils    sind    besondere    Messokulare 
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durch  das  mit  dem  Okularmikrometer  versehene  Mikroskop  blickend,  wie 
viel  Theile  des  Okularmikrometers  auf  einen  Theil  des  Objektivmikrometers 
treffen^).  Indem  der  Werth  der  Theile  des  Objektivmikrometers  bekannt  ist, 
berechnet  sich  leicht,  wie  gross  das  Objekt  ist,  welches  bei  bestimmten  Ver- 
grösserungen  einen,  resp.  mehrere  Theile  des  Okularmikrometers  deckt  Folgende 
Beispiele  mögen  die  Manipulation  verstandlich  machen.  Bei  Leitz  Objektiv  3, 
Okular  I  und  eingeschobenen  Tubus  decken  5  Theile  des  Okularmikrometers 
einen  Theil  des  Objektivmikrometers;  jeder  Theil  des  von  uns  verwendeten 
Objektivmikrometers  =  ^/2o  mm.  Also  sind  ö  Theile  des  Okularmikrometers 
^/20  (0,05  mm)  und  ein  Theil  des  Okularmikrometers  0,01  mm  gross.  Deckt 
demnach  ein  Objekt,  z.  B.  eine  quergestreifte  Muskelfaser,  deren  Breite  ge- 
messen werden  soll,  bei  dieser  Vergrösserung  4  Theile  des  Okularmikrometers, 
so  ist  die  Faser  0,04  mm  breit. 

Es  ist  oft,  besonders  bei  schwachen  Vergrösserungen ,  schwierig,  die 
feinen  Theilstriche  des  Okularmikrometers  zu  zählen.  Man  kann  sich  die 
Sache  erleichtern,  wenn  man  die  je  5  und  10  Theile  abgrenzenden  grossen 
Theilstriche  des  Okularmikrometers  zu  Hilfe  nimmt  Z.  B.  bei  Leitz  Ob- 
jektiv 3  Okular  I  und  ausgezogenem  Tubus  decken  40  Theile  des  Okular- 
mikrometers 5  Theile  des  Objektivraikrometers.  Also  sind  40  Theile  ^/20  mm 
=  0,25  mm  gross,  und  1  Theil  des  Okularmikrometers  bei  dieser  Vergrösse- 
rung =  0,0062  mm.     2  Theile  =  0,0124  mm  u.  s.  w. 

Bei  Leitz  Obj.  7  Okul.  I  und  eingeschobenem  Tubus  gehen  30  Theile 
des  Okularmikrometers  auf  einen  Theil  des  Objektivmikrometers.  Also  sind 
30  Theile  0,05  mm,  1  Theil  0,0017  mm  =  17  /i  gross.  Endlich  gehen  bei 
Leitz  Obj.  7  Ok.  I,  und  ausgezogenem  Tubus  40  Theile  des  Okularmikro- 
meters auf  einen  Theil  des  Objektivmikrometers.  Demnach  40  Theile  = 
0,05  mm;  1  Theil  =  0,0012  mm  oder  12  //. 

Deijenige,  welcher  viele  Messungen  vorzunehmen  hat,  wird  gut  thun, 
sich  eine  Tabelle  von  1  bis  zu  20  und  von  da  in  Zehnern  bis  zu  100  an- 
zulegen. Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  obige  Berechnungen  keines- 
wegs für  alle  aus  der  Leitz'schen  Werkstatte  hervorgegangenen  Mikroskope 
Geltung  haben.  Für  jedes  Instrument  müssen  nach  der  oben  angegebenen 
Methode  die  Maasse  besonders  ermittelt  werden. 


(z.  B.  bei  Zeiss)  den  Mikroskopen  beigegeben.  Die  Grösse  der  Theile  der  Okularmikro- 
meter braucht  natürlich  nicht  bekannt  zu  sein.  Das  Objektivmikrometer  ist  ein  Objekt- 
träger, auf  welchem  ein  Millimeter  In  100  Theile  getheUt  eingeritzt  ist.  Man  kann  statt 
dessen  auch  ein  zweites  Okularmikrometer,  welches  gewöhnlich  die  Eintheilung  eines 
>Iillimeters  in  nur  20  Theile  enthalt,  benätzen.  Die  damit  erzielte  Berechnung  ist  frei- 
lich nicht  so  genau,  doch  sind  die  Fehler  so  unbedeutend,  dass  sie  kaum  eine  Berück- 
sichtigung verdienen. 

1)  Anfänger  haben   oft  Mühe,    die  Striche  des  Objektivmikrometers    einzustellen; 
schwache  oder  schräge  Beleuchtung  des  Objektes  erleichtert  das  Aufsuchen  der  Striche. 
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Zum  Schlüsse  sei  dem  Mikroskopiker  Geduld,  viel  Geduld  empfohlen; 
misslingen  Präparate,  so  suche  er  die  Schuld  nicht  in  der  Mangelhaftigkeit 
der  angegebenen  Methoden  —  ich  habe  sie  oft  erprobt  —  sondern  in  sich 
selbst;  wer  sich  nicht  daran  gewöhnen  kann,  die  angegebenen  Vorschriften 
gewissenhaft')  auszufuhren,  wer  die  zarten  Objekte  mit  allen  fünf  Fingern 
anfasst,  wer  die  Reagentien  ineinander  giesst,  die  in  den  Flüssigkeiten  zu 
fixirenden  Stücke  der  Sonne  aussetzt  oder  eintrocknen  lässt,  hat  nicht  das 
£echt,  gute  Resultate  seiner  unsauberen  Arbeit  zu  beanspruchen. 


1)  Die  für  Färben,  Entwässern  etc.  im  Einzelnen  angegebene  Zeitdauer  kann  nur 
annähernde  Geltung  beanspruchen.  Sie  wechselt  in  nicht  unerheblichen  Grenzen  je  nach 
der  Dicke  des  Schnittes,  der  Konzentration  der  Lösung  etc.  Uebung  wird  den  Mikro- 
fikopirenden  bald  lehren,  den  richtigen  Zeitpunkt  herauszufinden. 


II.   Abschnitt. 

Mikroskopische  Anatomie  und  spezielle 

Technik. 


Der  thierische  Körper  besteht  aus  Zellen,  welche  durch  wiederholte  Theilung 
aus  einer  einzigen  Zelle  hervorgegangen  sind.  Zu  Beginn  der  Entwicklung 
sind  die  Zellen  noch  von  gleicher  Gestalt,  alle  sind  sie  rundliche  Grebilde,. 
keines  mit  besonderen  Merkmalen  ausgerüstet,  welche  es  von  seinen  Genossen 
unterschiede:  die  Zellen  sind  noch  indifferent  Im  Verlaufe  der  Entwicklung 
ordnen  sich  die  Zellen  in  platte  ^ber  einander  liegende  Schichten,  in  die 
Keimblätter.  Mit  der  Sonderung  in  Keimblätter  und  der  aus  diesen 
entstehenden  Organe  werden  aber  auch  die  Zellen  von  einander  verschieden, 
sie  differenziren  sich.  In  der  Regel  sind  die  nach  einer  Richtung  hin 
ausgebildeten  Zellen  zu  Komplexen  vereint  und  bilden  so  ein  Gewebe.  Ein 
Gewebe  istsomit  einKomplex  gleichartig  differenzirter Zellen. 
Wir  unterscheiden  vier  Hauptgewebe.  1.  Das  Epithelgewebe,  2.  das  Gewebe 
der  Stützsubstanz,  3.  das  Muskelgewebe,  4.  das  Nervengewebe.  So  lange  diese 
Gewebe  noch  jung  sind,  bestehen  sie  nur  aus  gleichartigen  Elementen,  nur 
aus  Zellen,  im  Verlauf  der  Entwicklung  aber  wird  dieses  Verhältniss  in  zwei- 
facher Weise  abgeändert.  Erstens  produziren  die  Zellen  besondere  Substanzen,, 
welche,  zwischen  denZellen  gelagert,  Intercellularsubstanzen  genannt 
werden.  Dadurch  wird  indessen  der  Charakter  der  Gewebe  nicht  wesentlich 
alterirt,  die  oben  gegebene  Definition  von  „Grewebe"  muss  nur  dahin  erweitert 
werden,  dass  wir  ein  Gewebe  einen  Komplex  gleichartig  difierenzirter  Zellen 
undihrerAbkömmlinge  nennen.  Eingreifender  ist  die  zweite  Abänderung, 
die  darin  besteht,  dass  die  Gewebe  der  einen  Art  in  andere  Gewebe  eindringen; 
dies  ist  nim  in  sehr  verschiedenem  Grade  der  Fall,  am  reinsten  hat  sich  noch 
das  Epithelgewebe  erhalten,  ihm  folgt  das  Stützgewebe.  Muskelgewebe  aber 
und  Nervengewebe  sind  im  ausgebildeten  Zustande  von  anderen  Geweben 
der  Art  durchmischt,  dass,  wenn  auch  in  ihnen  die  zu  Muskeln  resp.  zu 
Nerven  differenzirten  Elemente  vorherrschen,  von  einem  Gewebe  im  Sinne  der 
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gegebenen  Definition  doch  kaum  mehr  die  Rede  sein  kann^).  Die  Gewebe 
sind  also  unter  sich  nicht  gleich werthig ;  am  Niedersten  stehen  das  Epithel- 
gewebe und  das  Stützgewebe;  beide,  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Gestalt,  als 
auch  ihrer  Leistung  von  einander  verschieden,  kommen  auch  im  Pflanzenreiche 
vor;  wir  können  sie  deshalb  als  vegetative  Gewebe  zusammehfassen. 
Höher,  sowohl  in  morphologischer,  wie  in  physiologischer  Hinsicht,  stehen  das 
Muskel-  und  das  Nervengewebe,  die,  nur  dem  thierischen  Körper  zu  eigen, 
animale  (Jewebe  genannt  werden.  • 

Indem  verschiedene  Gewebe  zum  Aufbau  eines  Körpers  von  bestimmter 
Form  und  bestimmter  Funktion  zusammentreten,  bilden  sie  ein  Organ. 

unsere  Aufgabe  theilt  sich  somit  1 .  in  die  Lehre  von  den  Zellen  und 
von  den  Greweben  und  2.  in  die  Lehre  von  den  Organen.  Die  Erforschung, 
der  Zellen  und  der  Gewebe  flUt  der  Gewebelehre,  der  Histologie,  anheim. 
Die  Gewebelehre  ist  ein  Theil  der  feineren  Anatomie,  die  nach  dem  Hilfs- 
mittel, dessen  sie  sich  zumeist  bedient,  mikroskopischeAnatomie  benannt 
wird ;  auch  die  Erforschung  der  Organe,  soweit  dieselbe  durch  das  Mikroskop 
vermittelt  werden  kann,  ist  Aufgabe  der  mikroskopischen  Anatomie. 


L  Histologie. 

(Mikroskopische  Anatomie  der  Zellen  und  der  Gewebe.) 

A.  DieZellen. 

Unter  Zelle,  Cellula,  versteht  man  ein  raumlich  begrenztes  Formelement, 
welches  unter  gewissen  Bedingungen  im  Stande  ist,  sich  zu  ernähren,  zu 
wachsen  und  sich  fortzupflanzen.  Wegen  dieses  Vermögens  führt  die  Zelle 
den  Namen  „Elementarorganismus". 

Die  wesentlichen  Bestand theile  einer  Zelle  sind  1.  das  Protoplasma 
(„Zellsubstanz**),  eine  feinkörnige,  weiche  Substanz,  die,  in  Wasser  unlöslich, 
leicht  quellungsfahig  ist,  hauptsächlich  aus  Eiweisskörpem ,  Wasser  imd 
Salzen  besteht  und  einen  besonderen  N-haltigen  Proteinkörper,  das  Pia  st  in, 
enthält  Mit  Hilfe  sehr  starker  Vergrösserungen  erkennt  man  im  Protoplasma 
statt  der  Kömchen  ein  Faden  werk  („Filarmasse") ,  welches  in  eine  formlose 
Orundsubstanz  („Interfilarmasse" *)  eingebettet  ist.  2.  Der  Kern  (Nucleus), 
ein  meist  helles,  scharf  begrenztes  Bläschen,  das  von  einem  Häutchen,   der 


1)  Aus  diesem  Grande  ist  auch  der  Vorschlag  gemacht  worden,  von  einer  Eintheil- 
ung  in  Gewebe  Abstand  zu  nehmen  und  nur  Elemente  und  Organe  zu  unterscheiden. 

2)  Filarmasse  =:  Spongioplasma  =  Protoplasma       1 

T  .   ^,  xT    1     ,  «        ,  t     anderer  Autoren. 

Internlarmasse  -^  Hyaloplasma  ==  Paraplasma    j 

Die  Anwendung  letzterer  Benennungen    dürfte  wegen  möglicher  Verwechslung  mit 

Protoplasma  (=^  Zellsubstanz)  nicht  zu  empfehlen  sein. 

St  Ohr,  Histologie.  3 
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Kernniembran  begrenzt  wird  und  ein  Netzwerk  verschieden  feiner  Fädchen, 
das  Eerngerüst,  enthält  In  den  Maschen  dieses  Netzwerkes  befindet 
sich  die  weiche  Kerngrund  8  übst  an  z  („Kemsaft"),  sowie  ein  oder  mehrere 
Eernkörperchen  (Nudeoli).  Viele  Farbstoffe  färben  nur  den  grössten 
Theil  des  Eemgerüstes  und  das  Kemkörperchen ,  deren  Substanz  deswegen 
chromatische  Substanz  (Chromatin)  genannt  wird;  ein  Theil  des  Kem- 
gerüstes  (das  ,,Linin")  femer  die  Kemmembran  sowie  die  Eerngrundsubstanz 
bleiben  dagegen  ungefärbt ,  sie^heissen  achromatische  Substanzen, 
(A chromatin)  ^).  Auch  die  Kerne  bestehen  aus  Eiweisskörpern,  aus  Wasser 
und  Salzen.  Dazu  kommt  noch  ein  dem  Eemgerüste  eigen thümlicher  Stoff, 
das  Nuclein. 

Die  meisten  Zellen  enthalten  einen  Kern,  nur  einzelne  Zellen  besitzen 
mehrere  Kerne   (manche  Wanderzellen,  Biesenzellen   u.   a.).     Die   kernlosen 

Zellen  (verhornte  Zellen  der  Epidermis,  farbige 
Blutzellen   der  Säugethiere)   besitzen   ursprüng- 
lich einen  Kern,  verlieren  jedoch  denselben  im 
^itLsmtL.^—mw  Verlaufe  der  Entwicklung. 


Kem.^^^T"  Kernmembran.  Als  unwesentliche  Bestandtheile  der  Zellen 

^Kernkörperohen.        gelten:  die  Zellmembran,  welche  vielen  Zellen 

fehlt  und  da,   wo   sie  vorhanden   ist,   entweder 

die  fester  gewordene,  peripherische  Protoplasma- 

p.     2.  Schicht  oder  eine  Zellen ausscheidung  ist  und  als 

Bindegewobszeiie  aas  der  Catis  von      ein   dünnes ,   meist   Strukturloses  Häutchen  er- 
Triton laeniatus.  FlKchenbild  560 mal  i.       .         t-*  ,  .        i 

vergrOs&ert.   Nor  die  gröberen  Fftd-     schemt;    lemer    die    im    Frotoplasma   emzelner 

chen  des  Kerngerüstes  sind  deatlich  i     /.     n.  i  -rr  /  ■»»•!  \ 

zu  sehen;  bei  dieser  Verjcrösserong      Zellen  befind] ichen  Kömer  („Mikrosomen")  von 

erscheinen  die  feineren  FSdchen  als  .  . 

Punkte,  die  Kemkörperchen  als ThoUe     Pigment,  Glykoffcn  etc.  und  die  Tropfen  von  Fett, 

des  Kerngerüstes.  Technik  Nr.la,p.89.  ^  .,,,..         t^i        .   ,     .  ■. 

von  wassenger  und  schleimiger  Flüssigkeit;  end- 
lich der  Neben  kern,  welcher  in  manchen  Zellen  (in  Drüsenzellen,  im  Ei  etc.) 
gefunden  wird  und  durch  Abschnürung  vom  Hauptkerne  entstanden  ist  Der 
Zweck  dieser  Abschnürung  ist  jedoch  nicht  Vermehrung,  sondern  Zerfall  des 
abgetrennten  Theiles. 

Die  Form  der  Zellen  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Die  Zellen  können 
sein:  kugelig,  das  ist  dieGrundfoim  aller  Zellen  in  embryonaler  Zeit,  beim 
Erwachsenen  sind  z.  B.  die  Leukocyten  kugelig;  scheibenförmig  z.  B. 
die  farbigen  Blutkörperchen ;  polyedrischz.B.die Leberzel len ;  c y  1  i n d r i s c h 
z.  B.  die  Epithelzellen  des  Dünndarmes;  kubisch  (sogen.  Pflasterzellen)  z.  B. 
die  Epithelzellen  der  Linsenkapsel;  abgeplattet  (sogen.  Plattenzellen) 
z.  B.  die  Epithelzellen  der  Blutgefässe ;  spindelförmig  z.  B.  viele  Binde- 
substanzzellen;  zu  langen  Fasern  ausgezogen  z.  B.  glatte  Muskelfasern 
und  sternförmig  z.  B.   viele  Ganglienzellen.     Die  Form  der  Kerne  passt 


1)  Gewisse Fixirungsmittel,  z.B.  die Müller'sche Flüssigkeit,  sowie  manche  Farbstoffe, 
z.  B.  Haematoxylin,  ermöglichen,  auch  die  achromatische  Substanz  zu  färben. 
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sich  mebtens  der  Form  der  Zellen  an;  sie  ist  abgerundet  länglich  bei  cylin- 
drischen,  spindelförmigen  und  sternförmigen  Zellen^  rundlich  bei  runden  und 
kubischen  Zellen.  Gelappte,  sogen,  polymorphe  Kerne  finden  sich  bei  Leuko- 
cyten  und  bei  Riesenzellen ;  sie  sind  der  Ausdruck  einer  Aktivität  der  Zelle, 
die  auf  Form-  oder  Ortsveränderung,  auf  Theilung  oder  auf  vermehrte  Stofi*- 
wechselenergie  hinzielt  (vergl.  auch  pag.  36  Anmerk.  2). 

Die  Grösse  der  Zellen  schwankt  von  mikroskopisch  kleinen,  4  /i ') 
grossen  Gebilden  (farbige  Blutzellen)  bis  zu  makroskopischen  Körpern  (Eier 
von  Vögeln,  Amphibien). 

Die  vitalen  Eigenschaften  der  Zellen  können  hier  nur  insoweit 
erörtert  werden,  als  sie  direkt  mikroskopischer  Beobachtung  zugänglich  sind ; 
im  Uebrigen  muss  auf  die  Lehrbücher  der  Physiologie  verwiesen  werden.  Es 
kommen  demnach  hier  in  Betracht:  die  Bewegungserscheinungen,  die  Fort- 
pflanzung der  Zelle,  sowie  die  an  die  Sekretbildung  geknüpften  mikroskopischen 
Vorgänge. 

Die   Bewegungserscheinungen    treten    zu   Tage    in  Form   der 
amoeboiden^  Bewegung,  der  Flimmerbewegung  und   der  Kontraktionen  ge- 
wisser Fasern  (Muskelfasern).     Die  amoeboide  Bewegung  ist  die   wichtigste; 
Q  ly         1         2         2Vi  ^^^'  verbreitet,  ist  sie   bei  fast   allen 

{       £dU   ^^        ^.  Zellenarten  des  thierischen  Körpers  be- 

M     xM$    jp   ^^    KIK  obachtet  worden.     In    ausgesprochenen 

"  Fällen,  z.  B.  bei  Leukocyten  (s.  pag.  77) 

^9      ^     ii|gK    jgt      _J^  äussert    sie    sich    dadurch,    dass    das 

^r      ^P^    ^^   **^  ^^  Protoplasma    der    Zelle     feinere     oder 

^%         5         ^  8        10  Minuten,      gröbere  Fortsätze  ausstreckt,    die   sich 

Fig.  3.  ,    M  .   1  n. 

Leokocyt  eines  Frosches.  560mal  vergrössert.  theilen.  Wieder  zusammen  fliesscn  Und 
GostaltwechsellO  Minuten  lang  beobachtet.  0.  zu  «nf  rlipap  Wpisp  diA  TnannifrfalHcr«?tPn 
Beginn  der  Beobachtung.  >/,,*/.  Minute  später,  etc.        *^^    ^^^^^    WClse    Qie    mannigiaitlgSien 

gezeichnet.  Teclmit  Nr.  41.  Gestalten  erzeugen.  Die  Fortsätze  können 

wieder  zurückgezogen  werden  oder  sie  heften  sich  irgendwo  an  und  ziehen 
gewissermassen  den  übrigen  Zellenleib  nach  sich,  die  Folge  davon  sind  Orts- 
veränderungen, die  man  „Wandern"  der  Zellen  nennt;  solche  Wanderzellen 
spielen  im  Haushalte  des  thierischen  Körpers  eine  grosse  Rolle.  Die  Fort- 
sätze können  Körnchen  oder  kleine  Zellen  umfliessen  und  so  in  den  Zellenleib 
einschliessen,  ein  Vorgang  der  „Fütterung"  der  Zelle  genannt  worden  ist ^). 
Die  amoeboiden  Bewegungen   erfolgen   sehr  langsam,    bei  Warmblütern  nur 


1)  Ein  Mikron  =  ji  =  0,001  mm. 

2)  Die  Amoeben  sind  einzellige  Organismen,  welche  die  oben  beschriebenen  Be- 
wegangen  in  ausgezeichneter  Weise  erkennen  lassen,  daher  der  Name  „amoeboide  Be- 
wegung**. 

8)  Nicht  zu  verwechseln  mit  Ernährung  der  Zelle,  welche  durch  eine  ganze 
Reihe  komplizirter  Vorgänge,  chemische  Prozesse  im  Innern  der  ZeUe,  diosmotische 
Strömungen,  Imbibition,  Druckwirkung  etc.  vermittelt  wird. 

3* 


36  Theilmig  der  Zellen. 

bei  künstlicher  Erwärmung  des  Objektes.  Flimmerbewegung  und  Kontrakt 
tionserscheinungen  s.  pag.  40  und  bei  ^^Muskelgewebe". 

Es  giebt  noch  eine  andere  Bewegungserscheinung,  die  nicht  nur  an  der 
lebenden  Zelle,  sondern  auch  an  der  abgestorbenen  beobachtet  wird.  Es  ist 
dies  die  sog.  Molekularbewegung,  ein  Oscilliren  kleinster  Kömchen  in 
der  Zelle,  die  Folge,  molekularer  Flüssigkeitsströmungen.  Man  kann  sie  oft  bei 
Speichelkörperchen  beobachten. 

Bildung  und  Fortpflanzungder  Zellen.  Früher  unterschied 
man  zwei  Arten  von  Zellenbildung:  die  freie  Entstehung  der  Zellen  (Urzeugung, 
Generatio  aequivoca),  und  die  Entstehung  der  Zellen  durch  Theilung.  Nach 
der  Lehre  von  der  Urzeugung  sollten  sich  Zellen  in  einer  geeigneten  Flüssig- 
keit, dem  Cytoblastema,  bilden.  Diese  Lehre  ist  aber  nun  völlig  ver- 
lassen; wir  kennen  jetzt  nur  mehr  eine  Art  der  Zellenentstehung,  das  ist 
die  Bildung  der  Zellen  durch  Theilung  schon  vorhandener  ZellAi.  „Omnis 
cellula  e  cellula"^).  Bei  der  Theilung  einer  Zelle  trennt  sich  zuerst  der 
Kern  und  dann  das  Protoplasma  gewöhnlich  in  zwei  meist  gleiche  Theile*). 
Bei  diesem  Vorgange  erfolgt  eine  Vermehrung  und  eine  besondere  Gruppirung 
des  Kemgerüstes  (pag.  34).  Nur  in  wenigen  Fällen  (oft  bei  Leukocyten)  ist 
diese  Gruppirung  eine  unregelmässige.  Es  zerschnürt  sich  dabei  zuerst 
der  Kern  und  dann  das  Protoplasma  in  zwei  Theile.  Diese  Art  der  Theilung 
wurde  „direkte  Theilung''  genannt^.  In  den  meisten  Fällen  dagegen 
geschieht  die  Gruppirung,  die  Umordnung  des  Kemgerüstes  nach  bestimmten 
Gesetzen.  Diese  Theilungsart  heisst  „indirekte  Theilung"  („Theilung 
durch  Mitose**)*).  Sie  vollzieht  sich  auf  folgende  Weise :  Der  Kem  vergrössert 
sich,  das  Kerngerüst  wird  chromatinreicher  und  erscheint  nunmehr  in  Form 
einer  Anzahl  von  geschlängelten  Theilstücken  *)  (Segmenten,  Chromosomen), 
die  quer   zur  Längsachse   des  Kernes   gestellt  sind.     Die  Gestalt  der  Theil- 


1 )  Ebenso  kann  ein  neuer  Kern  nur  durch  Theilung  eines  schon  vorhandenen  Kernes 
entstehen.  Die  Lehre  von  der  „freien  Kembildung",  nach  welcher  Kerne  direkt  aus  dem 
Protoplasma,  also  unabhängig  von  bestehenden  Kernen  der  Zellen  sich  bilden  sollen,  ent- 
behrt eines  unzweideutigen  Beweises. 

2)  Erfolgt  die  Theilung  des  Kernes  in  ebenen  Trennungsflächen,  so  wird  sie  auch 
,,Segmentirung''  genannt,  erfolgt  sie  in  unregelmässigen  Trennungskonturen,  so  spricht 
man  von  „Fragmentirung'^  Je  nach  dem  Verhalten  des  Kemgeriistes  unterscheidet  man 
direkte  und  indirekte  Segmentirung  resp.  Fragmentirung.  Die  polymorphen  Kerne  (pag.  35) 
sind  oft  Yorstadien  der  Fragmentirung. 

3)  Es  ist  indessen  nicht  unmöglich,  dass  auch  hier  „indirekte  Theilung"  vorliegt, 
die  nur  durch  die  Ungunst  des  Objektes  nicht  erkannt  wird.  Wäre  dem  so,  dann  hätten 
wir  nur  einen  Typus  und  rwar  den  der  indirekten  Theilung. 

4)  |xiTo;  der  Faden,  weil  das  Kemgerüst  in  Form  von  Fäden  auftritt. 

6)  Diese  Theilstücke  sind  auch  am  ruhenden  Kem  vorhanden,  sie  sind  aber  wegen 
der  vielen  Seitenäste,  durch  welche  sie  sich  mit  ihren  Nachbarn  zu  einem  Netzwerk  ver- 
binden, nicht  leicht  zu  unterscheiden.  Mit  Beginn  der  Theilung  werden  die  Seitenäste 
eingezogen,  dadurch  werden  die  Theilstücke  dicker  und  erscheinen  deutlicher. 
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stücke  ist  die  von  Schleifen,  deren  Umbiegungsstellen  („Scheitel")  nach  der 
einen  Seite  („Polseite",  „Polfeld"),  deren  freie  Enden  nach  der  anderen 
Seite  („Gegenpolseite")  gerichtet  sind.  Die  Theil stücke  bilden  in  diesem 
Stadium  einen  „dichten  Knäuel"  (Fig.  4),  werden  aber  bald  immer  dicker 
und  verlaufen  mehr  gestreckt;  dadurch  wird  aus  dem  dichten  Knäuel  ein 
„lockerer  Knäuel".  In  diesem  sind  Schleifenscheitel  auch  an  der  Gegenpol- 
seite wahrzunehmen.  Um  diese  Zeit  wird  die  Kernmembran  unsichtbar,  die 
Kernkörperchen  sind  schon  früher  verschwunden.  An  der  Polseite  tritt  ein 
aus  feinen  ungefärbten  Fäserchen  bestehender  spindelförmiger  Körper,  die 
Kernspindel,  auf,  welche  rasch  grösser  werdend  sich  so  stellt,  dass  ihre 
Pole  in  den  Pol  resp.  in  den  Gegenpol  des  Kernes  zu  liegen  kommen.  So- 
bald die  Spindelpole  die  Kernoberfläche  erreicht  haben,  entwickelt  sich  im 
Protoplasma  eine  strahlige  Figur,  die  Polstrahlung  (Cytaster).  An  den 
Spitzen  der  Spindelpole  hat  man  bei  einzelnen  Thieren  je  ein  kleines,  glänzen- 
des Körperchen,  das  Polkörperchen  (Centrosoma)  gefunden. 


Dichter  Knäael  (von 
der  Seite  gesehen). 
Polseite. 


Lockrer  Knäael  (von  oben  d. 
h.  vom  Fol  aas  gesehen). 


Mattersterne  (von  der  Seite  gesehen). 


-    a> 


Mattaretem  (von 
oben  geeehen). 


W9^  i 


l**; 


Tochtersteme.  Beginnende  YoUenddte 

Protoplasma  -  Theilong. 


Fig.  4. 


Kerntheilangsbilder  aas  Flftchenpräparaten  des  MondhOhlenepithels  von  Triton  alpestris.     Das  Bild  mit 

sichtbarer  Kernspiudei  stammt  von  einem  Schnitt  darch  ein  in   Farchung  begriffenes  £i  von  Siredon 

pisciformis.    660  mal  vergrössert.    Technik  Nr.  Ib,  pag.  'öd. 

Unterdessen  sind  die  Schleifen  in  die  künftige  Theilungsebene  des 
Kernes  gerückt  und  stehen  so,  dass  ihre  Scheitel  gegen  das  Centrum,  ihre 
freien  Enden  gegen  den  Aequator  des  Kerns  gerichtet  sind.  Von  der  Pol- 
(oder  Gegenpol-)seite  aus  gesehen,  erscheint  diese  Gruppirung  unter  dem  Bilde 
eines  Sternes,  des  Muttersternes  (Monaster).  Schon  während  der  Bildung 
des  Mutterstemes  spalten  sich  die  Segmente  der  Länge  nach,  so  dass  aus 
je  einer  Schleife  zwei  „Schwesterschleifen"  werden.  Jetzt  erfolgt  eine  Thei- 
lung  des  Kernes  genau  in    zwei  Hälften,   indem   die   eine  Schwesterschleife. 
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zum  einen  Pol,  die  andere  Schwesterschleife  zum  andern  Pol  der  Kem- 
spindel  rückt  In  diesem  Stadium  erscheinen  die  Segmente  in  Form  zweier 
„Tochter Sterne",  sie  bilden  den  „Dyaster".  Jeder  Tochterstem  zeigt  Pol- 
und  G^enpolseite,  bald  aber  verwischen  sich  diese  Yerhältnisse,  indem  die 
Segmente  Seitenzweige  zur  Verbindung  mit  Nachbarsegmenten  ausschicken 
und  so  das  Eemgerüst  des  ruhenden  Kernes  erzeugen.  Unterdessen  ist  die 
Eernspindel  und  früher  schon  die  Polstrahlung  unsichtbar  geworden,  und 
eine  neue  Kernmembran  (von  der  Gegenpolseite  anfangend)  ist  erschienen;  zu- 
gleich beginnt  am  Aequator  der  Zelle  eine  Theilung  des  bis  dahin  einfachen 
Protoplasma,  welche  bis  zur  vollkommenen  Trennung  in  zwei  Hälften  fuhrt 

In  seltenen,  vorzugsweise  in  pathologischen  Fällen  erfolgt  auch  eine 
gleichzeitige  Theilung  in  mehr  als  zwei  Kerne  nach  dem  Typus  der  Mitose. 

Die  Dauer  einer  Zellentheilung  schwankt  von  ^/e  Stunde  (beim  Menschen) 
bis  5  Stunden  (bei  Amphibien).  Als  besondere  Modifikationen  der  Zellen- 
theilung gelten  die  sogen,  endogene  Zellenbildung  und  die  Knospung.  Die 
endogene  Zellenbildung  kommt  bei  Zellen  vor,  die  eine  feste  Hülle 
besitzen  (Ei,  Knorpelzellen).  Der  Theilungsvorgang  ist  ganz  derselbe  wie 
oben  beschrieben,  nur  bleiben  die  aus  einer  Zelle  (Mutterzelle)  durch  wieder- 
holte Theilung  entstandenen  (Tochter-  resp.  Enkel-)  Zellen  von  einer  gemein- 
samen Hülle  umgeben.  Fig.  22  B.  Von  Knospung  spricht  man  dann, 
wenn  eine  Zelle  Sprossen  treibt,  die,  sich  abschnürend,  zu  selbständigen 
Zellen  werden  (s.  bei  „Knochenmark"). 

Die  jungen  Zellen  tragen  stets  den  Charakter  der  Mutterzelle;  Fälle 
der  Art,  dass  z.  B.  aus  einer  Epithelzelle  durch  Theilung  Bindegewebszellen 
entstünden,  kommen  nie  vor. 

Sekretionserscheinungen  s.  Sekretorische  Thätigkeit  des  Epithel- 
gewebes. 

Die  Lebensdauer  aller  Zellen  ist  eine  beschränkte;  die  alten  Elemente 
gehen  zu  Grunde,  neue  treten  an  deren  Stelle.  Indem  man  diesen  Vorgang 
vom  Sekretionsprozesse  nicht  zu  unterscheiden  wusste,  gelangte  man  zu  der 
irrthümlichen  Auffassung,  dass  der  Sekretionsakt  stets  mit  dem  Untergange 
der  secernirenden  Zelle  endige.  Absterbende  Zellen  sind  charakterisirt  durch 
Volumabnahme  von  Kern  und  Protoplasma,  welch  letzteres  oft  am  Rande 
angenagt  erscheint,  während  im  Kerne  die  chromatische  Substanz  abninunt 
Auch  Vakuolen  im  Kerne  sind  Zeichen  absterbender  Zellen. 

Das  Wachsthum  der  Zellen  betriffl  vorzugsweise  das  Protoplasma 
und  erfolgt  nur  selten  nach  allen  Richtungen  gleichmässig,  wobei  die  ur- 
sprüngliche Form  der  Zelle  erhalten  bleibt  (z.  B.  Eizelle);  in  der  Regel  findet 
ein  ungleichmäsaiges  Wachsthum  statt  Dabei  wird  natürlich  die  ursprüng- 
liche Form  der  Zelle  verändert,  die  Zelle  wird  gestreckt  oder  abgeplattet  oder 
verästelt  etc.  Die  meisten  Zellen  sind  weich  und  im  Stande,  unter  mecha- 
nischen Einflüssen  ihre  Form  zu  verändern ;  so  werden  z.  B.  die  in  der  leeren 
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Harnblase  cylindrischen  Epithelzellen  in  der  geföUten  Blase  zu  niedrig  ab- 
geplatteten Gebilden. 

Ausscheidungen  der  Zellen.  Die  ausgeschiedenen  Stoffe  werden 
entweder  ganzlich  entfernt  (wie  die  meisten  Drüsensekrete)  oder  sie  bleiben  er- 
starrend an  den  Zellen  liegen  und  stellen  in  dieser  Form  oft  noch  besonders 
strukturirte  „Kutikularbildungen"  dar.  Auch  die  Zellmembranen  sind  als 
Zellenausscheidungen  zu  betrachten.  Gleichfalls  hierher  gehören  die  Inter- 
cellular Substanzen;  auch  sie  sind  durch  Vermittlung  der  Zellen  ent- 
standen und  zwar  sind  sie  entweder  eine  Ausscheidung  der  Zellen  oder 
durch  eine  Umwandlung  der  peripherischen  Schichten  des  Zellenprotoplasma 
—  in  anderen  Fällen  selbst  durch  totale  Umgestaltung  der  Zellen  —  ge- 
bildet Es  ist  sehr  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  die  einzelnen  Intercellular- 
substanzen  auf  diese  oder  jene  Weise  gebildet  worden  sind;  viele  Punkte 
sind  in  dieser  Hinsicht  noch  Gegenstand  lebhafter  Kontroverse. 

Die  Intercellularsubstanzen  treten  entweder  in  geringer  Menge  auf,  dann 
spricht  man  von  „Kittsubstanz";  diese  ist  ungeformt  und  findet  sich 
zwischen  Epithel,  Bindegewebszellen,  glatten  Muskelfasern  etc.  Oder  die 
Intercellularsubstanzen  kommen  in  grösseren,  die  Masse  der  Zellen  übertreffen- 
den Mengen  vor,  dann  heissen  sie  Grundsubstanzen.  Die  Grundsub- 
stanzen sind  entweder  ungeformt,  gleichartig,  oder  geformt;  in  letzterem  Falle 
enthalten  sie  Fasern  oder  Körnchen  verschiedener  Natur. 

TECHNIK. 

Nr.  1.  Zu  Studien  über  Kernstrukturen  und  -theilungen  eignen  sich 
am  besten  Amphibienlarven.  Am  leichtesten  kann  man  sich  die  Larven 
unserer  Molche  (der  sog.  Wassersalamahder)  verschaffen,  die  in  den  Monaten 
Juni  und  Juli  in  Massen  jeden  kleinen  Tümpel  bevölkern.  Man  werfe  die 
frischgefangenen  3 — 4  cm  langen  Exemplare  in  ca.  100  ccm  Chrom- 
Essigsaure  (pag.  5),  in  der  sie  rasch  sterben.  Nach  3  Stunden  bringt  man 
die  Thiere  in  womöglich  fliessendes  Wasser  auf  8  Stunden  und  dann  in 
Alkohol  70  ^/o.  Nach  4  Stunden  oder  beliebig  später  kann  man  die  Objekt« 
weiter  verarbeiten. 

a)  für  Kernstrukturen  kratze  man  vors  ich  tig  mit  einem  Skalpell 
das  Epithel  der  Bauchhaut  ab,  ziehe  dann  den  Rest,  das  dünne  Corium, 
mit  2  spitzen  Pincetten  vom  Bauche,  färbe  das  Abgezogene  l — 3  Min.  in 
5  ccm  Böhmer'schen  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konservire  es  in  Damar- 
fimiss  (pag.  23).  Man  sieht  theilweise  noch  die  runden  Drüsen,  zwischen 
diesen  aber  schöne  Bindegewebszellen  mit  grossen  Kernen  (Fig.  2). 

Auch  quergestreifte  Muskeln  des  Schwanzes  und  glatte  Muskelfaser- 
häute,  welch'  letztere  man  sich  leicht  durch  Abziehen  der  Darmmuscularis 
verschaffen  kann,  liefern  schöne  Bilder. 

b)  für  Kern  theilungen ,  die  schon  bei  der  vorerwähnten  Behand- 
lung vereinzelt  zur  Beobachtung  gelangen,  umschneide  man  mit  einer  feinen 
Scheere  den  Hornhautrand  und  ziehe  mit  einer  feinen  Pincette  die  Hornhaut, 
eine  dünne  Scheibe,  ab,  was  ganz  leicht  gelingt;  färbe  und  konservire  wie  a. 
Das  Präparat  muss  so  liegen,  dass  die  konvexe  Homhautseite  nach  oben 
gekehrt  ist;   im  Epithel  sieht  man  schon  bei  schwacher  Vergrösserung* viele 
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Kemtheilungsbilder,  welche  sich  durch  ihre  inteusive  Farbe  verrathen;  bei 
starker  VergrösseruDg  Bilder  wie  in  Fig.  4.  Kemspindel  und  Polstrahlungen 
sind  bei  dieser  Methode  nur  an  besonders  günstigen  Präparaten,  z.  B.  an 
Eiern  von  Siredon,  wahrzunehmen. 

Auch  die  an  der  konvexen  Seite  der  knorpligen  Kiemenbogen  herab- 
hängenden zarten  Lamellen,  sowie  das  Epithel  des  Mundhöhlenbodens  sind 
sehr  geeignet.  Zuweilen  findet  man  bei  einem  Thiere  keine  einzige  Kern- 
theilung. 


B.  Gewebe. 
I.  Epithelgewebe. 

Die  Elemente  des  Epithelgewebes,  die  Epithelzellen,  sind  scharf 
begrenzte  aus  Protoplasma  und  Kern  bestehende  Zellen;  eine  Membran  fehlt 
häufig,  oft  wird  sie  nur  durch  eine  festere  BeschafiTenheit  der  peripherischen 
Protoplasmaschicht  hergestellt.  Die  meisten  Epithelzellen  sind  weich  und 
leicht  im  Stande,  sich  umgebenden  Druckverhältnissen  anzupassen,  daraus 
resultirt  der  Formenreichthum  der  Epithelzellen.  Im  Allgemeinen  können 
wir  zwei  Hauptformen  unterscheiden:  die  platte  und  die  cylindrische  (besser 
prismatische)  Form.    Zahlreiche  Uebergänge  verbinden  diese  beiden  Extreme. 

Die  platten  Epithelzellen,  Plattenzellen,  Pflasterzellen,  sind 
nur  selten  regelmässig  gestaltet;  nur  das  Pigmentepithel  (s.  Retina)  besteht 
aus  ziemlich  regiilären,  sechsseitigen  Zellen,  meistens  ist  der  Kontur  sehr 
unregelmässig. 

Die  cylindrischen  Epithelzellen,  Cylinderz eilen,  sind  von  der  Seite 
betrachtet,  gestreckte  Elemente,  deren*  Höhe  die  Breite  bedeutend  überwiegt, 
von  oben  her  gesehen  erscheinen  sie  sechsseitig,  sie  sind  also  in  Wirklichkeit 

prismatisch.      Zellen, 


die  so  hoch  wie  breit 
sind,  heissen  kubische 
Epithelzellen  ^).  Viele 
Cylinderzellen  tragen 
an  ihrer  freien  Ober- 
fläche einen  oft  von 
Streifen^)  durchsetzten 
Saum  (Fig.  5,  3  s), 
der  ein  Produkt  der 
Zelle,  eine  Kutikular- 
bildung  ist.  Andere  Cylinderzellen  sind  an  ihrer  freien  Oberfläche  mit  feinen 
Härchen  (Wimpern,  Flimmern)  besetzt,  die  während  des  Lebens  in  lebhafter. 


Fig.  5. 

Epithelzellen   des  Kaninchens  isolirt.    660 mal  vergr.     l.  Pflastenellen 

(Mondsohleimhaatepithel) ,  Technik  Nr.  86.     2.  Cylindenellen  (Comeal- 

•piüiel).  8.  Cylinderzellen  mit  Kntikalarsaom  « (Darmepithel).  4.  Flimmer- 

Zellen,  A  Wimpern  (Bronchusepithel).    Technik  nach  pag.  IIa. 


1)  Solche  Zellen  werden  h&ufig  auch  Pflasterzellen  genannt. 

5*)  Die  Streifen  sind  der  Ausdruck  feiner  Stäbchen,  die  zuweilen  schon  mit  mittel- 
starken Vergrösserungen  deutlich  gesehen  werden  können  (Fig.  8  c). 
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nach  einer  bestimmteD  Bichtuog  hioschwlDgender  Bewegung  begrifien  sind. 
Man  nennt  diese  Zellen  Flimmer-  oder  Wimperzellen. 

Die  besonders  differenzirten  Sinnesepithelzellen  werden  bei  den 
Sinnesorganen  genauer  beschrieben  werden. 

Die  Epithelzellen  sind  derart  mit  einander  verbunden,  dass  sie  entweder 
^ch  mit  glatten  Flächen  berühren  (d.  h.  durch  Vermittlung  der  in  sehr 
geringer  Menge  vorhandenen  Zwischen-  oder  Kittsubstanz),  oder  mit  ver- 
schieden gestalteten  Fortsätzen  (Druckefiekte)  in  einander  eingreifen.  Als 
solche  Fortsätze  wurden  auch  feine  Stacheln  und  Leisten  aufgefasst,  welche 
an  der  Oberfläche  gewisser  Epithelzellen  (s.  unten)  sichtbar  sind.  Dieselben 
sind  jedoch  Verbindungsfäden,  welche  die  zwischen  zwei  Epithelzellen  gelegene 
Kittsubstanz  durchsetzen  und  einen  innigen  Zusammenhang  mit  Nachbar- 
epithelzellen vermitteln.  Mit  solchen  Stacheln  imd  Leisten  versehene  Zellen 
werden  Stachel-  oderRiffzellen  genannt;  die  Stacheln  selbst  bezeichnet  man 
neuerdings  mit  dem  geeigneten  Namen  „Intercellularbrücken"  (Fig.  6). 


Fig.  6. 

Ans  einem,  senkrechten  Schnitte 
dnrch  das  geschichtete  Pflaiter* 
epithel  des  Stratum  macosam 
der  Epidermis.  660  mal  vergr. 
Sieben  Pflasterepiihelzellen  dnrch 
Intercellnlarbrücken  miteinander 
verbunden.   Technik  wie  Nr.  78. 


Fig.  7. 

Einfaches    Pflasterepithel    (Pig- 
mentepithel der  Retina)  des  Men- 
schen.  Von  der  Flftche  gesehen. 
660  mal  vergrOssert. 
Technik  Nr.  162  b. 
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Fig.  8. 

Einfaches  C^rlinderepithel  (Darm- 
epithel) des  Menschen.  660  mal 
vergr.  e  Streifiger  Katiknlar- 
saom,  s  Cylinderzelle,  tp  Tnnica 
propria.  DunndarmstUckohen  be- 
nandelt    nach    Technik  Nr.  96. 


Zusammenhängende  Lagen  von  Epithelzellen,  welche  äussere  und  innere 
Flächen  des  Körpers  bedecken,  nennt  man  „Epithel".  Die  Lagen  sind  bald 
in  einfacher,  bald  in  mehrfacher  Schicht  angeordnet.  Wir  unterscheiden 
demnach 

1.  einfaches  Pflasterepithel,  Fig.  7  (Pigmentepithel  der  Retina, 
Epithel  der  Lungenalveolen ,  des  Bauchfelles,  des  Rete  vasculosum  Halleri, 
des  häutigen  Labyrinthes,  femer  das  Epithel  der  Gelenkhöhlen,  der  Sehnen- 
scheiden, der  Schleimbeutel,  der  Blut-  und  Lymphbahnen)  ^).  Hierher  wird 
auch  das  aus  einer  Lage  kubischer  Zellen  gebildete  Epithel  gezählt,  wie 
es  als  Bekleidung  der  Plexus  chorioidei,  ferner  an  der  Innenfläche  der  Linsen- 
kapsel, in  der  Schilddrüse  und  in  den  meisten  anderen  Drüsen  gefunden  wird; 

2.  einfaches  Cylinderepithel,  Pig.  8  (Epithel  des  Darmkanales 
und  vieler  Drüsenausführungsgänge); 


1)  Letztgenannte   fünf  Epithelien  werden    auch    „Endotliel  i  en",   ihre  Elemente 
„Endothel z  eilen"  genannt. 


42 


Epithelgewebe.  —  Sekretorische  Thätigkeit  des  Epithelgewebes. 


$ — - 


itäV 


3.  einfaches  Flimmerepithel,  (in  den  feinsten  Bronchen,  im 
Uterus,  in  den  Tuben,  den  Nebenhöhlen  der  Nase,  im  Centralkanale  des 
Bückenmarkes) ; 

4.  geschichtetes  Pflasterepithel;  nicht  alle  Elemente  desselben 
sind   Pflasterzellen,   die  unterste  Schicht  besteht   aus   cylindrischen    Zellen; 

darauf  folgen  mehrere  Lagen  sehr  verschieden  gestalteter, 
meist  unregelmässig  polygonaler  Stachelzellen  (s.  oben), 
denen  sich  nach  oben  immer  starker  abgeplattete  Zellen 
anreihen  (Fig.  9).  Das  geschichtete  Pflasterepithel  findet 
sich  im  Mundo  und  in  der  Schlundhöhle,  in  der  Speise- 
röhre, auf  den  Stimmbändern,  auf  der  Conjunctiva  bulbi, 
in  der  Scheide  und  in  der  weiblichen  Urethra.  Auch 
die  äussere  Haut  ist  mit  geschichtetem  Pflasterepithel 
überzogen ;  dasselbe  ist  aber  dadurch  charakterisirt,  dass 
die  Zellen  der  oberflächlichsten  Schichten  zu  verhornten 
Schüppchen  umgestaltet  sind  und  ihren  Kern  verloren 
haben.  Auch  an  Nägeln  und  Haaren  finden  wir  ver- 
hornte, hier  aber  kernhaltige  Schüppchen; 

5.  geschichtetes  Cylinderepithel,  beim 
Menschen  nur  auf  der  Conjunctiva  palpebrarum  zu 
finden.  Die  Anordnung  der  Schichten  ist  die  gleiche 
wie  bei 

6.    geschichtetem     Flimmerepithel,    nur    die    oberflächlichsten 
Zellen  sind  cylindrisch  und  tragen  Wimperhaare,   in   den  tiefsten  Schichten 

sind  vorzugsweise  rundliche,  in  den  mittleren 
Schichten  spindelförmige  Elemente  zu  treffen 
(Fig.  10).  Geschichtetes  Flimmerepithel  findet 
sich  im  Kehlkopfe,  in  der  Trachea  imd  in 
den  grossen  Bronchen,  in  der  Nasenhöhle 
und  im  oberen  Theile  des  Schlundkopfes,  in 
der  Tuba  Eustachii  und  im  Nebenhoden. 

Das  Epithel  besitzt  keine  Gefässe,  dagegen 
sind  an  verschiedenen  Stellen  Nerven  ge- 
funden worden,  so  im  Epithel  der  äusseren 
Haut  und  vieler  Schleimhäute. 


f 


Fig.   9. 

Geschichtetes  Pflaster- 
epithel TKehlkopf  des 
Menschen).  240mal  vergr. 
1.  Gylindiische,  2.  Sta- 
chel-, 3.  platte  Zellen. 


.Ä 


Technik  Nr.  U6. 


Cylindrische  Zellftn  i^ä^J^l^^il    '    j 


SpindeirSnn.  Z^llia. 
Langl.-nmdl.  ZeJlgii 
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Fig.  10. 


Geschichtetes    Flimmerepithel,    660 mal 


vergr.    Aus  der  Nasenschieimhaut  (Regio 
respirat)  des  Menschen.   Technik  Nr.  182. 


Sekretorische  Thätigkeit  des  Epithelgewebes. 

Viele  Epithelzellen  besitzen  die  Fähigkeit,  Stoffe  zu  bilden  und  aus- 
zuscheiden, welche  nicht  für  den  Aufbau  der  Gewebe  verwendet  werden. 
Solche  Zellen  heissen  Drüsenzellen,  die  von  ihnen  ausgeschiedenen  Stoffe 
werden  entweder  noch  im  Körper  verwerthet  (Sekrete)  oder  als  unbrauchbar, 
ohne  weitere  Benutzung,   aus   dem  Körper  entfernt  (Exkrete).     Die  bei  Bil- 


Sekretorische  Thätigkeit  des  EpiÜielgewebes.  —  Drüsengewebe. 
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duDg  und  Ausscheidimg  des  Sekretes  (resp.  Exkretes)  sich  abspielenden  Vor- 
gange äussern  sich  durch  gewisse  Verschiedenheit  in  Form  und  Inhalt  der 
Drüsenzelle,  welche  den  sekretleeren  und  sekretgefüllten  Zustand  der  ZicUe 
anzeigen.  Bei  vielen,  z.  B.  den  serösen  Drüsenzellen  beschranken  sich  diese 
Verschiedenheiten  auf  ein  geringes  Volum  und  ein  dunkles  Aussehen  im 
sekretleeren,  auf  ein  vermehrtes  Volum  und  ein  helleres  Aussehen  im  sekret- 
gefullten  Zustande.  Bei  anderen  Drüsenzellen,  z.  B.  bei  vielen  Schleimdrüsen- 
zellen, lässt  sich  dagegen  die  Bildung  des  Sekretes  genauer  verfolgen.  Be- 
ginnen wir  mit  dem  sekretleeren  Zustande,  in  welchem  die  cylindrische  Zelle 
durch  ein  körniges  Protoplasma  und  einen  etwa  in  der  Mitte  gelegenen,  meist 
länglichrunden  Kern  gekennzeichnet  ist  (Fig.  1 1.  a).  Die  Sekretbildung  hebt 
nim  an  der  dem  Drüsenlumen  resp.  der  freien  Oberfläche   zugekehrten  Seite 

der  Zelle  an  und  äussert 
sich  durch  Umwandlung 
des  kömigen  Protoplasma 
in  eine  helle  Masse  (b  s), 
die  sich  mehr  oder  we- 
niger scharf  gegen  das 
noch  nicht  umgewandelte 
Protoplasma  (h  p)  ab- 
grenzt. Mit  fortschrei- 
tender Sekretbildung  (c) 
werden  immer  grössere 
Mengen  Protoplasma  zu  Sekret  umgewandelt,  Kern  und  Rest  des  nicht  um- 
gewandelten Protoplasma  werden  gegen  die  Basis  der  Zelle  gedrückt,  dabei 
wird  der  Kern  allmählich  nmd  oder  selbst  abgeplattet  (d).  Die  ganze  sekret- 
gefüllte Zelle  ist  bedeutend  grösser  geworden.  Endlich  platzt  die  Zellenwand 
an  der  freien  Oberfläche.  Das  Sekret  tritt  allmählich  aus,  während  gleich- 
zeitig das  sich  regenerirende  Protoplasma,  sowie  der  emporrückende  Kern 
der  nunmehr  wieder  verkleinerten  Zelle  das  Aussehen  des  sekretleeren  Zu- 
standes  verleihen.  Die  meisten  Drüsenzellen  gehen  beim  Sekretionsakte  nicht 
zu  Grunde,  sondern  sind  im  Stande,  denselben  Prozess  mehrfach  zu  wieder- 
holen; ausgenommen  davon  sind  die  Talgdrüsen  und  die  Milchdrüsen  (?), 
deren  Sekret  durch  zerfallende  Zellen  gebildet  wird^). 

Die  Drüsenzellen  liegen  entweder  isolirt  zwischen  anderen  Epithel- 
zellen 2)  oder  sie  sind  zu  Gruppen  vereint  und  bilden  so  das  Drüs en- 
gewebe. 


c 

Fig.  11. 

Secernirende  EpitheheUen.  Aas  einem  feinen  Schnitte  durch  die  Magen- 
schleimhaat  des  Menschen.  6€0mal  vergrOssert.  p  Protoplasma,  s  Sekret. 
a  Zwei  sekretleere  Zellen;  die  zwischen  diesen  gelegene  Zelle  zeigt 
den  Beginn  der  schleimigen  Metamorphose,  e  Die  obere  Wand  der 
rechten  Zelle  ist  geplatzt,  der  Inhalt  tritt  ans,  das  kömige  Protoplasma 
hat  sich  wieder  vermehrt,  der  Kern  ist  wieder  mnd  geworden. 
Technik  Nr.  96. 


1)  Eine  Sonderstellung  nehmen  Hoden  und  Eierstock  ein,  deren  Drüsenzellen  nach 
der  Ausscheidung  weitere  Ausbildung  erfahren. 

2)  Man  nennt  sie  dann  „einzellige  Drüsen'';    sie   sind  bei  wirbellosen  Thieren  weit 
Terbreitet,  kommen  aber  auch  beim  Menschen  als  „Becherzellen"  (siehe  Verdauungsorgane)  vor. 
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Drüsen. 


Anhang.    Die  Drüsen  ^j. 

Die  Drüsen,  Glandulae,  sind  unter  die  Körperoberflache  versenktes 
Drüsengewebe,  welches  entweder  die  Form  von  cylindrischen  Röhren,  Tubuli, 
oder  bauchigen  Säckchen,  Alveoli  hat.  Wir  unterscheiden  demgemäss  zwei 
Hauptformen  von  Drüsen:  tubulöse  und  alveoläre  Drüsen. 


Tabulöse  Drüsen. 


Alveoläre  Drüsen. 


Einfieushe  KOhre. 


Einfaches  SKokchen. 


Endstücke. 


Alveolen. 


Einzeldrüseu. 


Zasammengesetzte  Drüse. 


Eüueldrüsen. 


Zasammengesetzte  Drüse. 


Fig.    12. 
Schema  der  verschiedenen  Drüsenformen,    a  Ansführongsgang  (s.  pag.  45). 

Die  tubulösen  Drüsen  treten  entweder  einzeln,  selbständig  oder  zu 
Gruppen  vereint  auf;  deshalb  theilt  man  sie  ein  in 

1.  tubulöse  Einzeldrüsen,  welche  entweder  die  Gestalt  einfacher 
oder  verästelter  Röhren  haben  (Fig.  12);  letztere  Form  können  wir  ein 
Gangsystem*)  nennen. 

2.  tubulöse  zusammengesetzte  Drüsen,  sie  bestehen  aus  einer 
verschieden  grossen  Anzahl  von  Gangsystemen  (Fig.  12). 

Die  gleiche  Eintheilung  kann  bei  den  alveolären  Drüsen  getroffen 
werden:  auch  hier  unterscheiden  wir 


1)  Die  Drüsen  bestehen  fast  ausschliesslich  aus  Epithel;  Stützgewebe  und  Blut- 
gefässe treten,  so  wichtig  letztere  auch  in  physiologischer  Hinsicht  sind,  in  morphologischer 
Beziehung  mehr  in  den  Hintergrund.  Daraus  ergiebt  sich  die  Berechtigung,  die  Drüsen, 
die  doch  Organe  sind,  im  Anschluss  an  das  Epithelgewebe  zu  beschreiben. 

^)  Die  wahre  Gestalt  solcher  Drüsen  ist  nicht  ohne  genaueste  Untersuchung  zu  er- 
kennen, weil  die  verästelten  Röhren  vielfach  um  einander  gewunden  und  zu  einem  dichten 
Ballen  gehäuft  sind.     Man  nannte  sie  früher  „traubige  Drüsen". 


Drüsen.  45 

1.  alveoläre  Einzeldrüsen,  die  gleichfalls  einfache  oder  verästelte, 
einen  Ausfuhrungsgang  besitzende  bauchige  Säcke  sind ;  letztere  Form  heisst 
Aveolensystein,  und 

2.  alveoläre  zusammengesetzte  Drüsen,  welche  aus  mehreren 
Alveolensjstemen  bestehen  (Fig.  12). 

ünverästelte  tabnlOse  EinzeldrQsen  sind:  die  Lieberkühn'schen  Drüsen,  die 
Knftueldrüsen  imd  die  Fundasdrfisen. 

Verästelte  tnbnlOse  Einzeldrüsen  sind:  die  Pylorasdrüsen ,  die  Brunner'schen 
Drüsen,  die  kleinsten  Mundhöhlendrüsen  und  Drüsen  der  Zunge,  sowie  die  Uterin- 
drüsen. 

Tnbulöse  zusammengesetzte  Drüsen  sind  die  grösseren  Schleimdrüsen,  die  Speichel- 
drüsen und  die  Thränendrüsen  i).  Femer  die  Nieren,  die  Cowper'schen  Prttsen,  Prostata- 
drüsen und  die  Schilddrüse,  sowie  Hoden  und  Leber.  Die  Yerästlungen  der  beiden 
letzteren  Drüsen  anastomosiren  und  bilden  Netze;  man  nennt  deshalb  Hoden  und 
Leber  auch  «retikuläre  Drüsen". 

ünverästelte  alveoläre  Einzeldrüsen  sind  die  kleinsten  Talgdrüsen  und  die 
OvarialfollikeL 

Verästelte  alveoläre  Einzeldrüsen  sind  die  grösseren  Talgdrüsen  und  die  Mei- 
bom'schen  Drüsen. 

Alveoläre  zusammengesetzte  Drfisen  sind  die  Milchdrüsen  und  die  Lungen. 

Bei  den  meisten,  vorzugsweise  bei  den  mit  unbewaffnetem  Auge  sicht- 
baren Drüsen  wird  von  Seiten  des  umgebenden  Bindegewebs  eine  Hülle 
gebildet,  welche  Scheidewände,  Septa,  in  die  Drüse  sendet  und  so  dieselbe 
in  verschieden  grosse  Komplexe,  Drüsen läppchen,  theilt.  Die  Septa  sind 
die  Träger  der  grosseren  Blutgefässe  und  Nerven.  Die  Drüsen  können  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  secemfren,  meist  aber  besorgt  nur  der  dem  blinden 
Ende  näher  gelegene  Theil,  der  Drüsenkörper,  die  Sekretion,  während 
der  die  Verbindung  mit  der  Oberfläche  vermittelnde  Theil  zur  Ausführung^ 
des  gebildeten  Sekretes  dient  und  Ausführungsgang  heisst 

Drüsen  ohne  Ausfuhrungsgang  sind  die  Schilddrüse  und  das 
Ovarium.     Erstere   ist  in  embryonaler  Zeit  mit  einem  Ausfuhrungsgange 


1)  Die  Querschnitte  der  vielfach  gewundenen  und  eng  zusammengedrängten  ver- 
ästelten Tubuli  dieser  drei  Drüsen  wurden  lange  Zeit  für  bläschenförmige  Ausbuchtungen 
der  Endstücke  (pag.  47)  gehalten  und  Endbläschen,  Beeren  (Acini)  genannt.  Derartige 
Ausbuchtungen  kommen  nun  in  der  That  (ausgenommen  an  einzelnen  Stellen  der  Gl.  sub- 
lingnalis)  hier  nicht  vor,  der  Durchmesser  des  Lumens  ist  hier  nicht  grösser,  als  an  anderen 
Stellen  der  Tubuli.  Dagegen  ist  die  Verdickung  der  Wandung  des  Endstückes  (durch 
höhere  Drüsenzellen)  bei  manchen  tubulösen  Drüsen  nicht  selten,  z.  B.  bei  der  Parotis- 
(Fig.  120)  und  bei  der  Bauchspeicheldrüse  (Fig.  122).  Solche  Verdickungen  dürfen  aber 
nicht  Acini  genannt  werden,  da  wir  mit  dem  Begriffe  Acinus  eine  Ausbuchtung  =  Er- 
weiterung des  Lumens  verbinden.  Zur  Vermeidung  von  Hissverständnissen  Ist  das  Wort 
„Acinus"  gestrichen  und  für  Drüsen  von  der  Form  ausgebuchteter  Säckchen  das  Wort 
„Alveolus"  (Alveus,  bauchiger  Schlauch)  gewählt  worden.  Auch  die  vielfach  übliche  Be- 
nennung „acinöse"  oder  „traubige"  Drüse  (=  alveoläre  Drüse)  ist  nicht  mehr  benutzt 
worden,  weil  auch  Durchschnittsbilder  tubulöser  Drüsen  ein  traubiges  Aussehen  zeigen 
(vergl.  Fig.  93,  205). 
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Drusen. 


DrQsenliimen.  — 
Drflsenzellen.  — 
Membr.  i>ro]>ria.  — 
Bla^efftsse.    - 

Fig.  13. 

Lieberkühn'sche  Drfisen  des  Diokdarmos 

dee  Kaninchens  im  optischen  Qaerschnitte 

(von  oben  gesehen),  240 mal  vergrOssert. 

Technik  Nr.  100. 


versehen ,  der  jedoch  im  Laufe  der  Entwicklung  verschwindet  Die  Drüsen- 
bläschen („Follikel")  des  Eierstockes  standen  ebenfalls  in  einer  embryonalen 
Zeit  mit  dem  Oberflächenepithel  in  Verbindung.  Die  Verbindungen,  die  wir 
gleichfalls  Ausführungsgänge  nennen  könnten,  verschwinden,  die  Entleerung 
der  im  Ovarium  gebildeten  Produkte  (d.  s.  die  Eier)  geschieht  dann  durch 
Bersten  der  Bläschen,  der  Eierstock  ist  eine  dehiscirende  Drüse. 

Sämmtliche  Drüsenkörper  bestehen  aus 
einer  (meist  einfachen)  Lage  von  Drüsen- 
zellen, welche  rings  das  Lumen  der  Drüse 
begrenzen  und  ihrerseits  von  einer  besonderen 
Modifikation  des  Bindegewebes,  einer  Mem- 
brana propria  (s.  pag.  51)  umgeben*)  wer- 
den. Jenseits  dieser  liegen  die  Blutgefässe 
(Fig.  13).  Zwischen  Drüsenlumen  und  Blut- 
gefässen sind  somit  die  Drüsenzellen  einge- 
schaltet, welche  auf  der  einen  (peripherischen) 
Seite  die  zur  Bildung  des  Sekretes  nöthigen 
Stoffe  von  den  Blutgefässen  (resp.  aus  den 
diese  umgebenden  Lymphgefässen)  beziehen, 
und  nach  der  anderen  (centralen,  Lumen-)  Seite  die  zu  Sekret  verarbeiteten 
Stoffe  abgeben. 

Das  mikroskopische  Aussehen  der  Drüsenzellen  wechselt  bekanntlich  mit 
dem  jeweiligen  Funktionszustande  derselben  (s.  pag.  43).    Bei  manchen  Drüsen 

zeigen  alle  Drüsenzellen 
-Ä  zu  derselben  Zeit  diesel- 

ben gleichen  Funktions- 
bilder; bei  anderen  Drü- 
sen dagegen  gelangen 
selbst  innerhalb  eines 
Tubulus  oder  Alveolus 
verschiedene  Funktions- 
zustände  gleichzeitig  zur 
Beobachtung.  Letzteres 
ist  der  Fall  bei  vielen 
Schleimdrüsen,  deren  Zel- 
len zarte  Wandungen 
haben.  Man  findet  da 
Tubuli,  welche  sekret- 
Die  ganz  sekretgefüllten 
Zellen   drängen  die  ganz  sekretleeren  Zellen  vom  Drüsenlumen   ab,   letztere 
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Fig.  14. 

Schema  der  Entstehnng  der  Halbmonde. 

I.  EinQaersohnitteinesSchleimdrfisentabalosmitÖ  »rüsenzellen.  Drei 
davon  sind  sekretgerülli  a,  a,  a  und  haben  die  sekretleeren  Drfisen» 
Zeilen  b,  b,  b,  vom  Drüsenlnroen  ab  an  die  Wand  iredranirt  (venrl. 

Fig.  119.  1). 

II.  Derselbe  Querschnitt  etwas  später:  die  Zellen  a,  a,  a  haben  ihr  Sekret 
zom  Theil  entleert  und  sind  kleiner  geworden.  Die  Zellen  b,  b,  b 
beginnen  wieder  Sekret  za  bilden,  sind  grösser  geworden  und  reichen 

wieder  bis  zum  Lumen. 

III.  Derselbe  Querschnitt  noch  später;  die  Zellen  a.  a,  a  sind  jetzt 
vollkommen  sokretleer  und  von  aen  jetzt  ganz  sekret^efüUten  Zellen 

b,  b,  b  vom  DrOsenlumen  ab  an  die  Wand  gedrängt. 
In  I  sind  die  Zeilen  b,  in  111  die  Zellen  a  die  Halbmonde. 

leere   und    sekretgefällte   Drüsenzellen   enthalten. 


1)  Zuweilen  finden  sich  statt  derselben  sternförmige,  kernhaltige  ZeUen  („KorbzeUen'*), 
welche  die  Drüsenröhrchen  umgreifen. 
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liegen  dann  an  der  Peripherie  des  Tubulus  und  stellen  in  dieser  Form  die 
sog.  Giannuzzi'schen  Halbmonde  oder  Randzellenkomplexe  vor 
(Fig.  14).  Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  von  anderen  Autoren  die 
Randzellenkomplexe  als  junge,  zum  Ersätze  für  die  bei  der  Sekretion  zu 
Grunde  gehenden  Drüsen zellen  angesehen  werden.  Gegen  diese  Deutung 
spricht  das  Fehlen  von  Resten  zu  Grunde  gegangener  Zellen,  sowie  die  Un- 
möglichkeit, die  an  die  Neubildung  von  Zellen  stets  geknüpften  Kemtheilungs- 
bilder  nachzuweisen. 

Den  Drüsenkörpem  müssen  zugezählt  werden  die  feinen  Verästlungen 
der  Ausfuhrungsgänge  mancher  tubulöser  Drüsen,  welche  durch  Form  und 
Struktur  ihrer  Epithelzellen  besonders  ausgezeichnet  sind.  Diese  Verästlungen 
sind  nämlich  nicht  nur  ausführende  Röhren,  sondern  es  fällt  ihnen  auch  die 
Rolle  der  Ausscheidung  gewisser  Stoffe  (Salze)  zu;  sie  gehören  demnach  zu 
den  secemirenden  Theilen  der  Drüsen.  Der  Bau  derselben  gebietet  eine  Ein- 
theilung  in  zwei  Abschnitte :  Der  erste,  an  die  Endstücke^)  anschliessende 
Abschnitt  ist  schmal,  mit  bald  platten,  bald  kubischen  Zellen  ausgekleidet, 
wir  nennen  ihn  Schaltstück  (Fig.  120);  der  darauffolgende  Abschnitt  ist 
breiter,  mit  hohen  cylindrischen  Zellen  ausgekleidet,  deren  Basen  deutlich 
längs  gestreift  sind  (Fig.  121,-4),  wir  nennen  ihn  Sekret-  (Speichel-Schleim-) 
röhre;  die  Längenverhältnisse  zwischen  Schaltstücken  und  Sekret- 
röhren zeigen  bei  den  einzelnen  Drüsen  grosse  Unterschiede. 

Die  Ausführungsgänge  bestehen  aus  einem  meist  einfachen  Cylinder- 
epithel  und  aus  einer  mit  elastischen  Fasern  vermengten  bindegewebigen  Hülle. 

Im  komplizirtesten  Falle  bestehen  somit  die  Drüsen  aus  folgenden 
Abschnitten:  1.  aus  dem  Ausführungsgange,  der  sichtheilend  2.  in  die  Sekret- 
röhren übergeht,  welche  sich  3.  in  die  Schaltstücke  fortsetzen,  die  endlich 
4.  zu  den  Endstücken  führen. 

TECHNIK. 

Nr.  2.  Lebende  Flimmer  zellen  erhält  man,  wenn  man  einen  Frosch 
tödtet  (pag.  9),  ihn  auf  den  Rücken  legt  und  mit  einer  Scheere  den  Unter- 
kiefer abschneidet,  so  dass  das  Dach  der  Mundhöhle  frei  vorliegt.  Von  der 
Schleimhaut  dieses  Daches  schneide  man  mit  einer  feinen  Scheere  einen  schmalen, 
ca.  5  mm  langen  Streifen  ab,  bringe  ihn  in  einigen  Tropfen  Kochsalzlösung 
auf  den  Objektträger  und  bedecke  ihn  mit  einem  Deckglase.  Bei  schwacher 
Vergrösserung  wird  nun  der  Neuling  kaum  etwas  wahrnehmen,  wenn  nicht 
Strömungen,  in  denen  die  grossen  Blutkörperchen  schwimmen  (Fig.  45  ß), 
ihn  auf  die  richtige  Stelle  leiten;  man  nehme  deshalb  starke  Vergrösserung 
und  suche  die  Ränder  des  Präparates  ab.  Im  Anfange  ist  die  Bewegung 
der  Flimmerhaare  noch  so  lebhaft,  dass  der  Beobachter  die  einzelnen  Haare 
nicht  sieht,  der  ganze  Haarsaum  wogt ;  man  hat  das  Bild  passend  mit  einem 
vom  Winde  bewegten  Kornfelde  verglichen;  nach  wenigen  Minuten  schon 
nimmt  die  Schnelligkeit  ab,  die  Härchen  werden  deutlich.    Ist  die  Bewegung 


1)  So  nennen  wir  die  blinden  Enden  der  Tubuli. 
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erloschen,  so  kann  man  sie  vermittelst  Durcbleiten  (pag.  26)  eines  Tropfens 
konzentrirter  Kalilauge  von  Neuem  anfachen ;  der  Effekt  ist  jedoch  ein  kurz 
vorübergehender,  so  dass  das  Auge  des  Beobachters  während  des  Durch- 
leitens  das  Okular  nicht  verlassen  darf.  Wasserzusatz  hebt  die  Flimmer- 
bewegung sofort  auf. 

n.  Stützgewebe. 

Während  beim«  Epithelgewebe  die  Zellen  die  Hauptmasse  ausmachen, 
treten  sie  beim  Stützgewebe  mehr  in  den  Hintergrund,  dafür  ist  die  Inter- 
cellularsubstanz  (Grundsubstanz)  ansehnlich  entwickelt  und  nach  verschiedener 
Richtung  hin  weiter  ausgebildet.  Das  üeberwiegen  der  Intercellularsubstanz, 
welche  auch  Ainktionell  die  wichtigere  Rolle  spielt,  ist  für  das  Stützgewebe 
charakteristisch.  Nach  der  Beschaffenheit  derselben  theilt  man  das  Stütz- 
gewebe ein  in  1.  Bindegewebe,  2.  Knorpelgewebe,  3.  Knochengewebe. 


r^ 


1.   Das   Bindegewebe. 

Die  Grundsubstanz  des  Bindegewebes  ist  mehr  oder  weniger  weich,  die 
Zellen  sind  spärlich.  Man  unterscheidet  mehrere  Arten :  a)  Das  gallertartige 
Bindegewebe,  b)  das  fibrilläre  und  c)  das  retikuläre  Bindegewebe. 

a)  Das  gallertartige  Bindege- 
webe besteht  aus  einer  grossen  Menge  un- 
gefonnter,  „schleimhaltiger",  feine  Binde- 
gewebsbündel  (s.  unten)  einschliessender 
Zwischen  Substanz  und  aus  runden  oder 
sternförmig  verästelten  Zellen.  Es  findet 
sich  bei  höheren  Thieren  nur  im  Nabel- 
strange sehr  junger  Embryonen,  ist  da- 
gegen bei  vielen  niederen  Thieren  sehr 
verbreitet  ^). 

b)  Das  fibrilläre  Bindegewebe 
besteht  aus  reichlicher  Grundsubstanz  und 
aus  Zellen. 

Die  Grundsubstanz  ist  differenzirt 
zu  Bindegewebs fibrillen  (Bindegewebsfasern) ^),  äusserst  feinen  (0,6  //) 
Fäden,  welche  durch  eine  geringe  Menge  ungeformter  Kittsubstanz  |zu  ver- 
schieden dicken  Bündeln,  den  Bindegewebsbü]ndeln,  verbunden  werden. 
Diese  Bündel  sind  weich,  biegsam,  wenig  dehnbar  und  charakterisirt  durch 
ihre  blassen  Konturen,  ihre  Längsstreifung,  ihren  welligen  Verlauft),   sowie 


Fig.  15. 

Aqb  einem  Onerechnitte  des  Nabelstrangee 
eines  ca.  4  Monate  alten  menschl.  Embryo. 
240  mal  vergr&asert.  1.  Zellen.  2.  Zwischen- 
sabstanx.  8.  Bindegewebsbündel  meist  sohrftg 
getroffen,  bei  4.  rein  quer  darchschnitten. 
Technik  Nr.  8,  pag.  66. 


1)  Ueber  den  von  manchen  Antoren  hierher  gerechneten  Glaskörper  s.  bei  Glaskörper. 

2)  Hier  sind  Fibrillen  und  Fasern  gleichbedeutend,  während  bei  den  quergestreiften 
Mnskelelementen  erst  eine  Summe  Ton  Fibrillen  eine  Faser  bilden« 

8)  Daher  der  Name  „welliges  oder  lockiges  Bindegewebe". 


Biiidegewel>e. 
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durch  ihr  chemisches  Verhalten :  sie  zerfallen  durch  Behandlung  mit  Pikrin- 
säure  in  ihre  Fibrillen,  quellen    auf  Zusatz   verdünnter  Säuren,   z.  B.  von 

Essigsäure,  bis  zu  vollkommener  Durchsichtig- 
.  ^  "    ?:  ,^  keit  auf,  werden  durch  alkalische  Flüssigkeiten 

zerstört  und  geben  beim  Kochen  Leim  (Glutin). 
Zwischen  den  Bindegewebsbündeln  fin- 
den sich  verschieden  ausgedehnte  spaltartige 
Räume,  die  Bindegewebsspalten,  die  mit  einer 
schleimhaltigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind  und  in 
naher  Beziehung  zum  Lymphgefässystem  stehen 
sollen. 

Die  Grundsubstanz  des  fibrillären  Binde- 
gewebes enthält  konstant,  aber  in  wechselnder 
Menge,  elastische  Fasern  (Fig.  17),  welche 
durch  ihre  scharfen,  dunklen  Umrisse,  durch 
ihr  starkes  Lichtbrechungsvermögen,  sowie  — 
im  Gegensatze  zu  den  Bindegewebsbündeln  — 
durch  ihre  bedeutende  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien 
charakterisirt  ist     Die  elastischen  Fasern  sind  von  sehr  verschiedener  Dicke 


Fig.  16. 

Venehieden  dicke  fiindegewebsbündel 

de«  intormiiakal&ren  Bindegewebes  des 

Menschen.  aiOmalTergrOeeert.  Technik 

Nr.  4,  pag.  66. 


Elastische  Fasern  öBOmal  yeigrOssert.  A  feine  elast  Fasern  {J)  ans  intermnskn].  Bindegewebe  des 
Menschen,  h  dnrch  EssigsSnre  gequollene  Bindegewebsbändel.  Technik  Nr.  9  pag.  57.  —  B.  sehr  dicke 
elast.  Fasern  (/)  ans  dem  Nackenbande  des  Rindes,  h  BindegewebsbUndel.  Technik  Nr.  10,  pag.  57.  — 
0  ans  einem  Querschnitt   des  Naokenbandes  des  Rindes.    /  elastische  Fasern,    h  Bindegewebsbündel. 

Technik  Nr.  11  pag.  58. 


(vom  unmessbar  Feinen  bis  zu  11  y)  und  kommen  meist  in  Form  feinerer 
oder  gröberer  Netze  vor,  die  wieder  bald  engmaschig,  bald  weitmaschig  sind. 
Aus  dickeren,  elastischen  Fasern  gewebte,  engmaschige  Netze  bilden  den 
Uebergang  zu  elastischen  Häuten  (Fig.  18),  welche  entweder  homogen  oder 
feinstreifig,  von  verschieden  grossen   Löchern   durchbrochen  sind  (daher  der 

StOhr,  Histologie.  4 
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Name  „gefensterte  Membranen*^;   undwohl   aus   der  Verschmelzung  breiter 
elastischer  Fasern  hervorgehen. 

Ueberwiegt  die  Menge  der  elastischen  Fasern  die  Zahl  der  Bindegewebs- 
bündel,  so  spricht  man  von  „elastischem  Gewebe".    Die  elastischen  Fasern  sind 

weder  aus  Zellen,  noch  aus  Kernen  her- 
vorgegangen, sondern  sind  Umbildungen 
der  Grundsubstanz. 

Die  Zellen  (Fig.  19  A)  sind  un- 
regelmässig polygonal  oder  sternförmig, 
stark  abgeplattet,  verschiedenartig  gebogen 
oder  geknickt.  Die  Abplattung  und  Knick- 
ung erklärt  sich  aus  der  Anpassung  der 
Bindegewebszellen  an  die  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  befindlichen  engen 
Räume.  Nicht  selten  umgreifen  sternför- 
mige Bindegewebszellen  mit  ihren  Aus- 
läufern den  ganzen  Umfang  eines  Binde- 
gewebsbündels.  Behandelt  man  ein  solches  Bündel  mit  Essigsäure,  so  quillt 
es  auf  bis  auf  die  Stellen,  wo  die  Zellenausläufer  liegen,  dort  erscheint  das 
Bündel  wie  eingeschnürt;  man  hielt  die  Zellenausläufer  früher  für  Fasern, 
und  nannte  sie  „umspinnende  Fasern"  (Fig.  19  B),  Andere  Bindegewebs- 
zellen sind  rundlich,  protoplas- 


-w 


Fig.  18. 

Netzwerk  (n)  dickerer  elaitisoher  Fasern,  nach 
links  in  eine  gefensterte  Membran  (m)  über- 
gehend.   Aas  dem  Endokard  des  Menschen. 
660mal  vergr.    Technik  Nr.  12,  pag:.  66. 


mareich,  grobkörnig  und  von 
verhältnissmässiger  Grösse;  sie 
werden  Plasmazellen  genannt 
und  finden  sich  vorzugsweise  in 
der  Nähe  kleiner  Blutgefässe 
(Fig.  19  C).  Alle  bisher  be- 
schriebenen Zellen  werden  imter 
dem  Namen  fixe  Bindege- 
webszellen zusammengefasst. 
Ihnen  stehen  gegenüber  die 
Wanderzellen  (pag.  35),  Leu- 
kocyten  gleichende  Gebilde,  die 
ebenfalls,  jedoch  in  geringerer 
Menge  im  fibrillären  Bindegewebe 
vorkommen.  In  die  gleiche  Kate- 
gorie gehören  die  Mastzellen, 
die  durch  ihre  leichte  Färbbar- 
keit  mit  gewissen  Anilinfarbstofien  (Eosin,  Dahlia)  ausgezeichnet  sind.  Menge  und 
Vertheilung  der  verschiedenen  Zellenarten  unterliegen  bedeutenden  Schwank- 
ungen. Der  einen  Kern  einschliessende  Protoplasmaleib  der  Bindesubstanzzellen 
kann  Farbstofifkömchen  enthalten,  die  Zellen  werden  dadurch  zu  Pigment- 


<<l  ®j 
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Fig.  19. 

A  Bindegewebszelien  ans  intermnskalHrem  Bindegewebe. 
560  mal  vergrOss.  I.  Platte  Zelle,  zum  Theile  einem  Binde- 
gewebsbündel  anlie^nd.  2.  geknickte  2ielle.  3.  Zelle, 
deren  Protoplasma  nicht  sichtbar  ist.  b  Bindegewebsbündel. 
Technik  Nr.  5,  pag.  57.  —  B  Von  Zellenaasläufem  nm- 
sponnene  Bindegewebsbündel.  k  Kern.  Technik  Nr.  7, 
pag.  57.  —  C7  Plasmazellen  aas  dem  Angenlide  eines  Kindes. 
Technik  Nr.  174. 
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Zellen,  die  beim  Menschen  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Haut  und  im 
Auge,  bei  niederen  Thieren  dagegen  sehr  verbreitet  vorkommen ;  andere  Binde- 
substanzzellen können  Fettröpfchen  enthalten,  die,  wenn  sie  sehr  gross  sind, 
konfluiren  und  dann  der  Zelle  eine  Kugelgestalt  und  den  Namen  Fett zelle 
(Fig.  20  A)  verleihen.  An  solchen  Fettzellen  bildet  das  Protoplasma  nur 
einen  schmalen,  an  der  Peripherie  gelegenen  Saum;  ebendaselbst  befindet 
dich   der  stark   abgeplattete  Kern.     Häufig  ist  der  Saum  so  dünn,    dass  er 

nicht  mehr  zu  sehen  ist  Anhäufungen  von  Fett- 
zellen geben  Veranlassung  zur  Bildung  einer  von 
zahlreichen  Blutgefässen,  Lymphgefässen  und 
Nerven  durchzogenen  Formation,  des  Fettge- 
webes, das  in  physiologischer  Beziehung  (Stoff- 
weciiad)  eine  sehr  widbtige  Bolle  spielt.  Bei  hohen 
Graden  der  Abmagerung  findet  man  in  einzelnen 
Fettzellen  das  Fett  bis  auf  kleine  Tröpfchen  ver- 
schwunden; ein  blasses,  mit  schleimiger  Flüssig- 
keit vermengtes  Protoplasma  ist  an  dessen  Stelle 
getreten,  die  Zelle  ist  nicht  mehr  kugelrund,  son- 
dern platt  geworden.  Man  nennt  solche  Zellen 
seröse   Fettzellen  (Fig.  20  B). 

Die  verschiedenen  Elemente  des  fibrillären 
Bindegewebes  vereinen  sich  entweder  ohne  eine 
bestimmte  Gestaltung  zu  erfahren:  „formloses 
Bindegewebe",  oder  indem  sie  in  bestimmte  Formen 
geprägt  werden:  „geformtes  Bindegewebe".  Das 
formlose  Bindegewebe  ist  durch  lockere 
Fügung  und  mannigfaltigste  Richtung  seiner  Binde- 
gewebsbündel  ausgezeichnet;  es  befindet  sich  als 
Verbindungs-  und  Ausfullungsmasse  zwischen  be- 
nachbarten Organen.  Deswegen  heisst  es  auch: 
„Interstitialgewebe".  Die  Zellen  des  formlosen 
Bindegewebes  enthalten  nicht  selten  Fett.  Das 
geformte  Bindegewebe  ist  durch  innigere  Ver- 
bindung und  gesetzmässigeren  Verlauf  seiner  Bündel  charakterisirt.  Zum  ge- 
formten Bind^ewebe  gehören:  Die  Lederhaut,  die  Schleimhäute,  serösen 
Häute,  die  derben  Hüllen  des  Nervensystems,  der  Blutgefässe,  des  Auges,  vieler 
Drüsen,  das  Periost,  das  Perichondrium,  die  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 
Da,  wo  fibrilläres  Bindegewebe  an  Epithel  stösst,  kommt  es  nicht  selten 
zur  Bildung  strukturloser  HAute,  die  als  Grundmembranen  (Basement 
membrane),  als  Membranae  propriae  und  als  Glashäute  beschrieben 
werden*).     Sie  sind  Modifikationen  des  Bindegewebes. 

1)  IMe  Membranae  propriae  vieler  Drüsen,    z.  B.  der  SpeicheldrüseD ,  bestehen  da- 
gegen ans  abgeplatteten,  kernhaltigen  Zellen,  welche  die  Drüsenrdhrchen  korbartig  umfassen. 

4* 


Fig.  20. 
Fettzellen  aas  der  Achselhöhle. 
240  mal  vergr.  A  eines  nur  wenig 
abgemagerten  Individnnm.  1.  Bei 
Einstellang  des  ObjektlTS  anf  den 
Aeqoator  der  ZeUe.  2.  Objektiv 
etvas  gehoben.  8.  4.  Zellen  dnrch 
Druck  verunstaltet,  p  Spuren  von 
Protoplasma  in  der  Umgebung  des 
platten  Kernes  k  gelegen.  B  eines 
hochgradig  abgemagerten  Indivi- 
duums, k  Rem.  /  FetttrOpfchen. 
e  Blutkapillaren.  b  Binde^ewebs- 
bfindel.    Technik  Nr.  9,  pag.  57. 
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c)  Das  retikuläre  Bindegewebe.  Die  Ansichten  über  den  Bau 
des  retikulären  Bindegewebes  sind  sehr  getheilte:  Nach  der  einen  Meinung 
besteht  dasselbe  aus  sternförmigen  Zellen,  die  mit  einander  anastomosirend 
ein  feines  Netzwerk  bilden.  Dieser  Auffassung  entspricht  der  Name  „cyto- 
genes",  das  ist  aus  Zellen  gebildetes  Gewebe ^).  Nach  der  anderen  Ansicht 
wird  das  Netzwerk  (Fig.  21)   nur  von  feinen  Bindegewebsbündeln   gebildet, 

denen  platte  kernhaltige  Sjcllen  an- 
liegen. Es  gelingt  in  der  That,  bei 
höheren  Wirbelthieren  mittelst  kom- 
plizirter  Methoden,  die  Umrisse  der 
platten  Zellen  auf  den  Fasern  nach- 
zuweisen, auch  spricht  die  Thatsacbe, 
dass  fibrilläres  Grewebe  selbst  noch 
beim  Erwachsenen  sich  in  retikuläres 
Gewebe  umzuwandeln  vermag,  ebenso 
wie  der  Umstand,  dass  die  Anlage- 
rung platter  Zellen  an  Faserbündel 
eine  für  das  Bindegewebe  fast  aus- 
nahmslose Regel  ist,  sehr  zu  Gunsten 
der  letzteren  Ansicht  Die  Maschen 
des  retikulären  Bindegewebes  sind  mit  dicht  gedrängten  Leukocyten  gefüllt 
Das  retikuläre,  mit  Leukocyten  gefüllte  Bindegewebe  kommt  hauptsächlich 
in  Lymphdrüsen  (besser  Lymphknoten)  vor;  de&wegen  wird  es  auch  ade- 
noides, d.  i.  drüsenähnliches  Gewebe  genannt. 


LeokocfttP 


Fig.  21. 

Betikaläres  Bindegewebe.  Ans  einem 

Schnitt  einer  menschlichen  Lvmphdr 

vergr.    Technik  Nr.  «6,  pag. 
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2.   Das    Knorpelgewebe. 

Die  Grundsubstanz  des  Knorpelgewebes  ist  fest,  elastisch,  leicht  schneid- 
bar, von  milch  weisser  oder  gelblicher  Farbe.  Die  Zellen  zeigen  wenig 
charakteristische  Gestaltung,  rundliche  oder  einseitig  abgeplattete  Formen 
sind  die  häufigsten.  Sie  liegen  in  den  Höhlen  der  Grundsubstanz  ^,  welche 
sie  vollkommen  ausfüllen.  Nicht  selten  bildet  die  den  Höhlen  zunächst  ge- 
legene Grundsubstanz  stark  lichtbrechende,  zuweilen  konzentrisch  gestreüle 
Schalen,  die  sog.  Knorpelkapseln.  Die  sonst  gleichartige  Grundsubstanz 
ist  entweder  frei  von  faserigen  Beimischungen  oder  sie  wird  von  elastischen  Fa- 
sern oder   von   fibrillärem  Bindegewebe  durchzogen.     Danach   unterscheiden 


1)  Als  cytogenes  Gewebe  könnte  demnach  auch  das  gallertartige  Bindegewebe  an- 
gesprochen werden. 

2)  Ob  die  Höhlen  wie  beim  Knochengewebe,  durch  ein  feines  in  die  Grandsubstanz 
eingegrabenes  Kanalsystem  mit  einander  verbunden  sind,  ist  noch  sehr  zweifelhaft;  viele 
diesbezügliche  Beobachtungen  sind  als  Irrthümer  anerkannt  worden.  Die  vermeintlichen 
Kanälchen  sind  Schrumpfungsbilder,  welche  durch  Behandlung  des  Knorpels  mit  absolutem 
Alkohol  oder  mit  Aether  hervorgerufen  werden  können. 
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wir   a)   hyalinen    Knorpel , .  b)   elastischen   Knorpel ,    c)   Bindegewebsknorpel 
(Faserknorpel). 

ad  a)  Der  hyaline  Knorpel  ist  von  leicht  bläulicher,  milchglas- 
artiger Farbe.  Er  findet  sich  in  den  Knorpeln  des  Respirationsapparates, 
der  Nase,  der  Rippen,  der  Gelenke,  ferner  in  den  Synchondrosen  und  beim 
Embryo  an  vielen  Stellen,  die  späterhin  durch  Knochen  ersetzt  werden.  Er 
ist  charakterisirt  durch  seine  gleichartige  Grundsubstanz,  welche  bei  den  ge- 
wöhnlichen Untersuchungsmethoden  ungeformt,  durchaus  homogen  erscheint, 
aber  bei  gewissen  Manipulationen  (z.  B.  bei  künstlicher  Verdauung)  in  Faser- 
bündel zerfallt  Auch  das  Verhalten  bei  polarisirtem  Lichte  spricht  für  eine 
fibrilläre  Struktur  der  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels.  Sie  ist  sehr 
fest,  sehr  elastisch  und  giebt  beim  Kochen  Knorpelleim  (Chondrin). 


Hyaliner  Knorpel.    240mal  TergrOssert. 
A  Flftchenbild  des  Proc.  ensiform.  des  Frosches,  frisch,    k  Kern,    p  Protoplasma  der  Knorpelzelle,  welche 

die  KnorpelhOhle  vollkommen  ausfUlt.  g  hyaline  Orundsabstanz.  Technik  Nr.  13,  pag.  58. 
B  Ans  einem  Qaerschnitte  eines  menschlichen  Bippenknorpels  mehrere  Tage  nach  dem  Tode  in  Wasser 
nntersacht.  Das  Protoplasma  der  Knorpelzellen  f  hat  sich  von  der  Wand  der  Knorpelhöhle  h  zurückgezogen, 
der  Kern  der  Knorpelzelle  ist  nicht  zn  sehen.  1.  Zwei  Zellen  in  einer  Knorpelkaspel  A,  bei  X  beginnt 
die  Entwicklung  einer  Scheidewand.  2.  Fünf  Knorpelzellen  von  einer  Kapsel  nmfasst,  die  unterste  Zelle  ist 
herausjg;efallen,  so  dassman  die  leere  Knorpelhöhle  sieht.  8.  Knorpelkapsel  schrig  angeschnitten,  dieselbe 
erscheint  deshalb  auf  der  einen  Seite  dicker.  4.  Knorpelkapsel  gar  nicht  angeschnitten,  die  Knorpelzelle 
schimmert  durch,  g  Hyaline  Orundsnbstanz  bei  /  zu  starren  Fasern  umgewandelt.   Technik  Nr.  14  pag.  58. 

Die  Gruiidsubstanz  kann  in  besonderen  Fällen  eigenthümliche  Modi- 
fikationen erfahren.  So  wird  sie  an  Rippen-  und  Kehlkopfknorpeln  stellen- 
weise in  starre  Fasern  umgewandelt,  die  dem  Knorpel  einen  schon  makro- 
skopisch sichtbaren,  asbestähnlicheii  Glanz  verleihen.  Ferner  finden  sich  im 
höheren  Alter  in  der  hyalinen  Grundsubstanz  Einlagerungen  von  Kalksalzen, 
die  anfangs  in  Form  kleiner  Körnchen,  dann  als  vollständige,  um  die  Knor- 
pelzellen gelegene  Schalen  auftreten.  Die  Zellen  des  hyalinen  Knorpels 
zeigen  sehr  häufig  Formen,  welche  ihre  Ursache  in  Wachsthumsvorgängen 
haben.  So  sieht  man  zwei  Zellen  in  einer  Knorpelkapsel  (Fig.  22,  1),  sie 
sind   durch   (indirekte)  Theilung   einer  Knorpelzelle    entstanden;   in    anderen 
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Fällen  sieht  man  zwischen  zwei  solchen  Zellen  schon  eine  dünne  Scheide- 
wand hyaliner  Substanz  entwickelt.  In  wieder  anderen  Fällen  kommt  es 
nicht  alsbald  zur  Bildung  einer  Scheidewand;  die  zwei  Zellen  können  sich 
wiederholt  theilen,  dann  sieht  man  Gruppen  von  4,  8  und  noch  mehr  Kjior- 
pelzellen  von  einer  einzigen  Kapsel  umgeben  (Fig.  22,  2).  Solche  Erschei- 
nungen wurden  zur  Aufstellung  eines  besonderen  Zellentheilungsmodus ,  der 
sog.  „endogenen  ZellenbiMung"  verwerthet  (s.  pag.  38).  Knorpelzellen  er- 
wachsener Personen  enthalten  nicht  selten  Fetttröpfchen. 


fe*;^jÄ&Ä^Al 


1. 


.^■IP. 


Elastischer  Knorpel. 
Schnitte  dnrch  den  " 
Form  yonEOmchen. 


aiOmal  vergr.  f  Enorpelzelle  (Kern  nicht  sichtbar),  k  Knorpelkapsel. 
Schnitte  dnrch  den  Proc.  vocal.  des  Giessbeckenknorpels  einer  80jährigen  Fraa.    "* 


2.  und  3.  Ans  einem  Schnitte  darch  die  ] 
Netz.    8.  Dichteres  Netz.    Technik'] 


1.  Aus  einem 
Elastische  Substanz  in 
lottis  einer  60jtthrigen  Fran.  2.  Feineres 
r.  15,  pag.  68. 


ad  b)  Der  elastische  Knorpel  ist  von  leicht  gelblicher  Farbe.  Er 
kommt  nur  am  Ohre,  am  Kehldeckel,  an  den  Wrisberg'schen  und  Santorini'- 
schen  Knorpeln  und  am  Proc.  vocal.  der  Giessbeckenknorpel  vor.  Er  zeigt 
dasselbe  Gefnge  wie  der  hyaline  Knorpel,  nur  ist  seine  Grundsubstanz  von 
verschieden  dichten  Netzen  bald  feinerer,  bald  gröberer  elastischer  Fasern 
durchsetzt.  Die  elastischen  Fasern  entstehen  nicht  direkt  aus  den  Zellen, 
sondern  durch  Umwandlung  der  Grundsubstanz  und  treten  in  der  Umgebung 

der  Knorpelzellen  als  Körnchen  auf  (Fig. 
23,  1),  die  späterhin  in  Längsreihen  ver- 
schmelzend zu  Fasern  werden. 

ad  c)  Der  Bindegewebsknorpel 
kommt  in  den  Lig.  intervertebralia,  in  der 
Symphysis  oss.  pub.  und  an  den  Gelenk- 
enden des  Kiefer-  und  des  Sternoklavi- 
kulargelenkes  vor.  Die  Grundsubstanz 
des  Bindegewebsknorpels  enthält  reichlich 
fibrilläres  Bindegewebe  (Fig.  24^),  dessen 
lockere  Bündel  nach  den  verschiedensten 
Fig.  24.  Richtungen  verlaufen.    Die  nur  spärlichen, 

venehT^dw  Mens^hSn.  24otjai%ei^(wt'      mit  dicken  Kapseln  (pag.  52)  versehenen 
Älii^nfil^zr^nt^hdd  W  Knorpelzellen  (z)  liegen  zu  kleinen  Gruppen 

^''•'^Lh^ff  Nr°  le^^"!'^'"'''"-         oder  Zügen  vereint  in  grossen  Abständen. 


Knochengewebe. 
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3.    Das   Knochengewebe. 

Die  Grundsubstanz  des  Knochengewebes  ist  durch  ihre  Härte,  Festig- 
keit und  Elasticität  ausgezeichnet,  Eigenschaften,  welche  sie  einer  innigen 
Vermengung  organischer  und  anorganischer  Theile  verdankt^).  Sie  besteht 
aus  leiragebenden  Fibrillen  und  aus  Kalksalzen  (vorzugsweise  basisch  phos- 
phorsaurem Kalk)  und  enthält  an  einzelnen  Stellen  unverkalkte  Binde- 
gewebsbündel,  die  sog.  Sharpey'schen  Fasern  und  elastische  Fasern.  Die 
Knochengrundsubstanz  erscheint  homogen  oder  leicht  streifig  und  enthält 
zahlreiche,  kürbiskernähnliche,  15—27  u  lange  Hohlräume,  die  Knochen- 
höhlen (früher  „Knochenkörperchen"),  Fig.  2b  h,  welche  durch  zahl- 
reiche verästelte,  feine  Ausläufer,  die  Knochenkanälcheu  (k)  unter  ein- 
ander kommuniziren.     Auf  diese  Weise  wird    ein    die   ganze  Grundsubstanz 


Fig.  25. 

Ans  einem  trockenen  Knochenschlifte  des  er- 
wachsenen Menschen  560  mal  vergrössert.  h  Kno- 
chenhOhlen.  A  von  der  Flache,  B  von  der  Seite 
gesehen,  k  Knochenkanälchen.  g  Enochengrnnd- 
sabstanz.    Technik  Nr.  61,  pag.  104. 


Fig.  26. 

Ans  Schnitten  a  des  Hnmenis  eines  4  monatlichen 
menschlichen  Embryo,  b  der  mittleren  Muschel  eines 
erwachsenen  Menschen.  660malvergr0s8ert.  Knochen- 
zellen z  in  den  Knochenhßhlen  h  liegend,  die  Enochen- 
kan&lchen  sind  nnr  znm  geringsten  Theile  za  sehen. 
g  Orandsabstanz.    Technik  Nr.  67  pag.  106. 


durchziehendes,  feines  Kanalsystem  hergestellt.  In  den  Knochenhöhlen  lie- 
gen die  kernhaltigen  Knochenzellen  (Fig.  26  s),  welche  eine  plattovale 
Gestalt  haben.  Ob  diese  Zellen  Fortsätze  in  die  Knochenkanälchen  sendend 
mit  einander  zusammenhängen,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Fibrilläres  Bindegewebe  und  Knorpelgewebe  können  sich  direkt  in 
Knochen  umwandeln,  indem  ihre  Grundsubstanz  verkalkt  und  die  Binde- 
gewebs- resp.  Knorpelzellen  zu  Knochenzellen  werden.  Indessen  sind  diese 
Vorgänge  verhältnissmässig  selten,  gewöhnlich  erfolgt  die  Bildung  des  Kno- 
chengewebes in  der  Weise,  dass  in  embiyonaler  Zeit  die  Grundsubstanz  des 
Bindegewebes  resp.  des  Knorpels  verkalkt.     Um  die  Stränge  der  verkalkten 


1)  Die  Vermengung  beider  Theile  ist  derart,  dass  man  jeden  derselben  entfernen 
kann,  ohne  die  Struktur  des  Gewebes  zu  zerstören.  Durch  Behandlung  mit  Säuren  (siehe 
„Entkalken'*  pag.  15)  werden  die  Kalksalze  ausgezogen,  das  Gewebe  wird  dadurch  biegsam, 
schneidbar  wie  Knorpel ;  man  nennt  deshalb  entkalkten  Knochen  „ Knochen knorpel".  Um- 
gekehrt lassen  sich  durch  vorsichtiges  Glühen  die  organischen  Theile  entfernen,  solcher 
Knochen  heisst  „calcinirter  Knochen*'.  Die  fossilen  Knochen  sind  (durch  langen  Aufenthalt 
im  Wasser)  gleichfalls  der  organischen  Theile  beraubt. 
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Grundsubstanz  lagern  sich  zahlreiche,  junge,    noch  indifferente  Bindegewebs- 
zellen, welche  Knochengrundsubstanz  erzeugen.    Anfangs  liegen  diese  Zellen, 

wir  nennen  sie  Obsteo- 
b lasten,  noch  auf  der 
Knochengrundsubstanz  auf, 
später  kommen  sie  in  diese 
selbst  zu  liegen,  werden 
sternförmig  und  gestalten 
sich  damit  zu  Knochen- 
zellen. 

Eine  Modifikation  des 
Knochengewebes  ist  das 
Zahnbeingewebe;  das- 
selbe unterscheidet  sich 
in  entwicklungsgeschicht- 
licher Beziehung  dadurch 
vom  Knochengewebe,  dass 
die  Bildungszellen  desselben 
dieOdontoblasten,  nicht 
von  der  Grundsubstanz  um- 


Enochen- 
grandsabstanz. 


Osteoblasten. 


Knoohenzelle. 


Osteoblast,  zar 

Enochenzelle 

▼erdend. 


Fig.  27. 

Stftckchen  eines  QneTSchnittes  der  Hamerusdiaphyse  eines  4  monat- 
lichen menschlichen  Embryo.    560  mal  vergrOssert. 
Technik  Nr.  67,  pag.  106. 


schlössen  werden,  sondern  nur  Fortsätze  in  diese  senden  (siehe  weiter  „Zähne"). 


TECHNIK. 

Nr.  3.  Gallertartiges  Bindegewebe.  Man  fixire  den  Nabel- 
strang 3  bis  4  monatlicher  menschlicher  Embryonen  (oder  3 — 6  cm  langer 
Schweinsembryonen)  in  100  ccm  Müller'scher  Flüssigkeit  (pag.  13)  3 — 4 
Wochen  und  härte  in  ca.  30  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14). 
Der  Strang  wird  noch  immer  sehr  weich  sein;  um  brauchbare  Querschnitte 
von  ihm  zu  erhalten,  muss  er  in  Leber  geklemmt  und  beim  Schneiden  mit 
den  Fingern  etwas  zusammengepresst  werden;  die  Schnitte  färbe  man  in 
Pikrokarmin  (12  -Stunden)  oder  mit  Haematoxylin  (5  Minuten)  pag.  17. 
Man  betrachte  das  Objekt  in  emem  Tropfen  destillirtem  Wasser  (Fig.  15); 
in  Glycerin  oder  in  Damarfirniss  sind  die  feinen  Zellen ausläuf er  und  die 
Bindegewebsbündel  unsichtbar.  In  der  Nähe  der  Gefässdurchschnitte  sind  die 
Zellennetze  weniger  schön.  Man  wähle  deshalb  von  den  Gefässen  entfernte 
Stellen.  Je  älter  der  Embryo  war,  um  so  grösser  ist  die  Zahl  der  Binde- 
gewebsbündel.    Zum  Konserviren  nehme  man  dünnes  Glycerin  (pag.  6). 

Nr.  4.  Fibrilläres  Bindegewebe,  Bindegewebsbündel. 
Intermuskuläres  Bindegewebe,  z.  B.  das  dünne  zwischen  M.  serratus  und  den  * 
Mm.  intercost.  liegende  Blatt  wird  in  kleinen,  1 — 2  cm  langen  Streifen  ab- 
präparirt,  ein  kleines  Stückchen  davon  auf  dem  trockenen  Objektträger 
mit  Nadeln  rasch  ausgebreitet  (s.  „halbe  Eintrocknung**  Nr.  26a  pag.  69)  und 
mit  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  und  einem  Deckglase  bedeckt.  Man  sieht  die 
wellig  verlaufenden,  blassen  Bindegewebsbündel  (Fig.  16),  bei  einiger  Uebung 
kann  man  auch  die  schärfer  konturirten,  glänzenden  elastischen  Fasern  schon 
jetzt  unterscheiden,  an  günstigen  Stellen  auch  die  Kerne  der  Bindegewebszellen. 
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Nr.  5.  Zellen  des  fibrillären  Bindegewebes  macht  man 
sichtbar  durch  Zusatz  eines  Tropfens  Pikrokarmin  zu  Präp.  Nr.  4  unter  dem 
Deckglase  (pag.  26).  In  den  meisten  Fällen  wird  man  nur  den  rothen  Kern 
der  ZeUe  wahrnehmen,  besonders  dann,  wenn  die  Zelle  ganz  auf  demBinde- 
gewebsbündel  aufliegt  (Fig.  19,  ^3).  In  selteneren  Fällen  sieht  man  auch 
den  blassgelben,  verschieden  gestalteten  Leib  der  Zelle  (Fig.  19  ^4  1  und  2). 

Nr.  6.  Fibrillen.  Man  lege  ein  ca.  2cm  langes  Stück  einer  Sehne 
in  100  com  gesättigte  wässerige  Pikrinsäiurelösung.  Am  anderen  Tage  reisse 
man  mit  zwei  Pincetten  die  Sehne  der  Länge  nach  etwas  auf,  entnehme  dem 
Innern  der  Sehne  ein  ca.  5  mm  langes  Bündel  und  ziehe  dasselbe  auf 
trocken  e  m  Objektträger  (vergl.  Nr.  26  a  pag.  69)  auseinander,  bedecke  alsdann 
mit  einem  Tropfen  destillirtem  Wasser  und  einem  Deckglase  und  untersuche  mit 
starker  Vergrösserung;  die  Fibrillen  erscheinen  als  feinste,  blasse  Fäserchen. 

Nr.  7.  Umspinnende  Zellen.  Man  schneide  von  dem  in  dem 
Circul.  art  Willisii  ausgespannten  Bindegewebe  ein  ca.  1  qcm  grosses  Stückchen 
mit  der  Scheere  aus,  wasche  es  in  einem  Uhrschälchen  mit  Kochsalzlösung 
kurz  ab  und  breite  es  in  einem  Tropfen  dieser  Lösung  mit  Nadeln  aus. 
Deckglas!  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung  wird  man  ausser  zahlreichen 
feinen  Blutgefässen  und  gewöhnlichen  Bindegewebsbündeln  schärfer  konturirte, 
glänzende  Bündel  finden,  welche  sich  deutlich  von  dem  übrigen  Bindegewebe 
abheben  und  bei  Anwendung  stärkerer  Vergrösserung  und  enger  Blende  sich 
ebenfalls  aus  fibrillärem  Bindegewebe  bestehend  erweisen.  Ein  solches  Bündel 
stelle  man  ins  Gresichtsfeld  und  leite  dann  einige  Tropfen  Essigsäure  imter 
das  Deckglas  (pag.  26).  Sobald  die  Säure  das  Bündel  erreicht,  quillt  es  auf, 
die  fibrilläre  Zeichnung  verschwindet,  statt  dessen  erscheinen  langgestreckte 
Kerne.  Die  Aufquellung  ist  keineregelmässige,  sondern  durch  Einschnürungen 
in  verschieden  grosse  Abschnitte  getheilt.  Bei  schwacher  Beleuchtung  sieht 
man  die  die  Einschnürung  bedingenden  „Fasern"  (Zellenfortsätze)  (Fig.  1 9  B), 
Zum  Nachweise  der  Zellen  selbst  nehme  man  das  gleiche  Objekt  von  Neu- 
geborenen.    Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  beim  Erwachsenen. 

Nr.  8.  Fettzellen.  Man  nehme  aus  der  Achselhöhle  eines  recht 
abgemagerten  Individuum  ein  kleines  Stückchen  des  röthlich-gelben  gelatinösen 
Fettes,  breite  davon  ein  linsengrosses  Stückchen  in  möglichst  dünner 
Schicht  mit  Nadeln  schnell  auf  einem  trockenen  Objektträger  aus  und 
setze  dann  rasch  einen  Tropfen  Kochsalzlösung  zu  und  bedecke  mit  dem 
Deckglase.  Dünne  Stellen  zeigen  Fettzellen,  wie  in  Fig.  20,  B ;  man  kann 
unter  dem  Deckglase  mit  Pikrokarmin  (pag.  26)  färben  und  in  verdünntem 
Glycerin  konserviren.  Gewöhnliche  Fettzellen,  von  beliebigen  Stellen  des 
Körpers  genommen,  untersuche  man  gleichfalls  in  Kochsalzlösung.  Man  be- 
trachte die  kugeligen  Zellen  bei  wechselnder  Einstellung  (vergl.  Fig.  20,  A,). 

Nr.  9.  Feine  elastische  Fasern  sind  leicht  zu  erhalten,  wenn 
man  Präp.  Nr.  4  anfertigt  und  einige  Tropfen  Essigsäure  unter  das  Deck- 
glas zufügt  (pag.  26).  Die  Bindegewebsbündel  quellen  bis  zu  vollkommener 
Durchsichtigkeit  auf,  die  elastischen  Fasern  bleiben  dagegen  unverändert  und 
treten  scharf  konturirt  hervor  (Fig.   17,  A), 

Nr.  10.  Stärkere  elastische  Fasern  erhält  man  durch  Zerfasern 
eines  ca.  5  mm  langen,  stecknadeldicken  Stückchens  ^)  des  frischen  Nacken- 


1)  Man  nehme   nicht   von   dem  lockeren,   das  Band   umgebenden  Gewebe,    sondern 
Ton  den  zShen  gelb  weissen  Fasern. 
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bandes  eines  Rindes  in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  (Fig.  17,  B),  Man 
kann  das  Präparat  mit  Pikrokarmin  färben  (pag.  26)  imd  in  verdünntem 
Glycerin  konserviren. 

Nr.  11.  Querschnitte  starker  elastischer  Fasern  erhält  man^ 
indem  man  ein  ca.  10  cm  langes,  1 — 2  cm  dickes  Stück  des  Nackenbandes 
trocknet  (nach  4 — 6  Tagen  schon  brauchbar)  und  behandelt  wie  Nr.  59. 

Nr.  12.  Gefensterte  Membranen  erhält  man,  mdem  man 
Stückchen  (von  ca.  5  mm  Seite)  des  Endokards  abpräparirt,  in  einem  Tropfen 
Wasser  auf  den  Objektträger  bringt  und  1 — 2  Tropfen  Kalilauge  unter  das 
Deckglas  fliessen  lässt  (pag.  26).  Man  betrachte  die  Ränder  des  Präparates 
(Fig.  18). 

Auch  die  Art.  basilaris  giebt  gute  gefensterte  Membranen ;  man  schneide 
ein  Stück  der  Arterie  der  Länge  nach  mit  der  Scheere  auf  und  lege  es  in 
10  ccm  reiner  Kalilauge.  Nach  6  Stunden  bringe  man  ein  ca.  1  cm  langes 
Stück  in  einigen  Tropfen  Wasser  .auf  den  Objektträger  und  suche  es  durch 
Schaben  mit  einem  Skalpell  in  Lamellen  zu  zerlegen,  was  leicht  gelingt. 
Deckglas,  starke  Vergrösserung.  Die  kleinen  Löcher  der  Membran  sehen 
wie  glänzende  Kerne  aus. 

Bei  schwachen  Vergrösserungen  erkennt  man  die  Membran  an  ihrer 
dunklen  Konturirung.  In  10  ccm  Wasser  gut  ausgewaschene  (5  Minuten)^ 
in  3  ccm  Kongoroth  (pag.  8)  12 — 20  Std.  gefärbte  Membranen  lassen  sich 
in  Damarfirniss  konserviren  (pag.  23). 

Nr.  13.  HyalinerKnorpel.  Manschneide  den  sehr  dünnen  Schwert- 
fortsatz des  Frosches  mit  einer  Scheere  aus,  bringe  ihn  auf  einen  trockenen 
Objektträger,  bedecke  ihn  mit  einem  Deckglase  und  imtersuche  ra«ch  mit 
starker  Vergrösserung.  Die  Knorpelzelle  füllt  die  Knorpelhöhle  vollkommen 
aus.  (Fig.  22,  A.)  Bei  längerer  Beobachtung  lasse  man  einen  Tropfen  Koch- 
salzlösung zufliessen. 

Nr.  14.  Hyaliner  Rippenknorpel.  Ohne  weitere  Vorbereitung 
lassen  sich  mit  trockenem  Rasirmesser  feine  Schnitte  anfertigen,  die  man  in 
einigen  Tropfen  Wasser  unter  Deckglas  bringt  Man  suche  sich  die  im 
Durchschnitte  des  Rippenknorpels  glänzenden  Stellen  aus,  welche  die  starren 
Fasern  enthalten.  (Fig.  22,  B),  Will  man  konserviren,  so  lasse  man  einige 
Tropfen  verdünntes  Glycerin  zufliessen. 

Zu  Färbungen  sind  frische  Knorpel  wenig  geeignet,  man  lege  sie  zuvor 
in  Kleinenberg's  Pikrinschwefelsäure  oder  in  Müller'sche  Flüssigkeit  und  dann 
in  Alkohol  (pag.  14)  und  färbe  endlich  mitBöhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17). 
Einschluss  in  Damarfirniss  hellt  stark  auf  und  lässt  die  feineren  Details 
verschwinden. 

Nr.  15.  Elastischer  Knorpel.  Man  nehme  einen  Giessbecken- 
knorpel  des  Menschen  (besser  noch  des  Rindes);  die  gelbliche  Farbe  des 
Proc.  vocal.  verräth  den  elastischen  Knorpel.  Man  schneide  so,  dass  die 
Grenze  zwischen  elastischem  und  hyalinem  Knorpel  in  den  Schnitt  fallt  und 
betrachte  die  Schnitte  in  Wasser.  Konservirung  wie  Nr.  14.  Die  Ent- 
wicklung der  elastischen  Fasern  lässt  sich  oft  auch  noch  an  Knorpeln  er- 
wachsener Personen  besonders  an  Epiglottis  und  am  Proc.  vocal.  cart  arytän. 
Studiren.     (s.  Fig.  23,  1.) 

Nr.  16.  Bindegew ebsknorpel.  Ligam.  intervertebr.  des  erwach- 
senen Menschen  wird  in  Stücke  von  1 — 2  cm  Seite  zerschnitten,  in  100  ccm 
Kleinenberg'scher  Pikrinschwefelsäure  (pag.  13)  24  Stunden  lang  fixirt  und  in 
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50  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  gehärtet  (pag.  14).  Die  mit  Böhmer'- 
schem  Haematoxylin  (pag.  17)  gefärbten  Schnitte  konservire  man  in  Damar- 
fimiss  (Fig.  24).  Schnitte  durch  Randpartien  ergeben  auch  hyalinen  Knorpel ; 
Schnitte  durch  centrale  Theile  der  Bandscheibe  zeigen  grosse  Gruppen  von 
Knorpelzellen. 


Zwei  glatte  MaskelTasern  aas  dem  Dünndarm  eines  Frosches  240  mal 
TOTgr.  Darch  35%ige  Kalilausre  isolirt.  Die  Kerne  haben  durch  die  Eali- 
lange  ihre  charakteristische  Form  eingebüsst.    Technik  Nr.  23,  pag.  64. 


ni.  Muskelgeivebe. 

Die  charakteristischen  Elemente  des  Muskelgewebes,  die  Muskelfasern, 
treten  in  zwei  Formen  auf,  die  wir  glatte  und  quergestreifte  nennen. 
Beide  sind  Zellen,  deren  Leib  ausserordentlich  in  die  Länge  gestreckt  ist. 

1.  Das  Gewebe  der  glatten  Muskeln.  Die  glatten  Muskeln 
(kontraktile  Faserzellen)  (Fig.  28)  sind  spindelförmige,  cylindrische  oder  leicht 
abgeplattete  Zellen,  deren  Enden  zugespitzt  sind.  Ihre  Länge  schwankt 
zwischen  45  und  225  //,  ihre  Breite  zwischen  4  und  1  /a;    im  schwangeren 

Uterus  hat  man  noch 
längere,  bis  ^/2  mm 
messende  glatte  Mus- 
kelfasern .gefunden. 
Sie  bestehen  aus  einem 
homogenen  Protoplas- 
ma^) und  einem  ge- 
streckten, stäbchenförmigen  Kerne,  der  für  glatte  Muskelfasern  charakteristisch 
ist  Die  glatten  Muskelfasern  sind  durch  eine  strukturlose  Kittmasse  sehr 
fest  mit  einander  verbunden.  Bindegewebige  Scheidewände  finden  sich  nur 
in  grösseren  Abständen  (Fig.  29). 

Die  Vereinigung  erfolgt  entweder  zu  parallelfaserigen  Häuten  (Darm- 
muskeln) oder  zu  komplizirten  Flechtwerken  (Harnblase,  Uterus).   Die  grösseren 

Blutgefässe  verlaufen   in  den  bindege- 
webigen   Scheidewänden;    die    Kapillaren 
dagegen  dringen  zwischen  die  Fasern  selbst 
ein  und  bilden  dort  langgestreckte  Netze. 
Die  ähnlich  verlaufenden  Lymphge fasse 
sind  in  ansehnlicher  Menge  vorhanden. 
Nerven  s.  bei  Nervenendigungen. 
Das  Gewebe  der  glatten  Muskeln  fin- 
det sich  im  Darmkanale,  in  den  zuführen- 
den  Luftwegen,    in    der  Gallenblase,   im 
Nierenbecken,    in    den   Ureteren,    in   der 
Harnblase,   in    den    Geschlechtsorganen,   in  Blut-  und   Lymphgef ässen ,   im 


Scheidewände. 


Qaerdurchschn. 

Kerne  der 

glatten  Maskel- 

fiwero. 


Fig.  29. 

Stück  eines  Querschnittes  der  Ringmaskel- 

schiebt  dee  menschlichen  Darmes.     560 mal 

vergrössert.    Technik  Nr.  97. 


1)  An  einzelnen  glatten  Muskelfasern  z.  B.  des  Vas  deferens  ist  ein  längsstreifiger 
Bau  des  Protoplasma  nachgewiesen  worden,  welcher  zur  Annahme  eines  Aufbaues  der 
Muskelfaser  aus  Fibrillen  geführt  hat. 
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Muskelgewebe. 


Auge  und  in  der  äusseren  Haut     Die  Kontraktion  der  glatten  Muskelfasern 
ist  eine  langsame  und  nicht  dem  Willen  unterworfene. 

Eine   besondere  Stellung  nehmen  die    Muskelfasern    des  Herzens 
ein.     Sie   sind  zwar  quergestreift,   allein  die  Entwicklungsgeschichte  sowohl 


wie  ihr   mikroskopisches  Verhalten 
eine  Modifikation   der   kontraktilen 


ergiebt,   dass   die  Herzmuskelfasem   als 
Faserzellen   (pag.   59)   aufzufassen   sind. 
Sie  sind  bei  niederen  Wirbelthieren  (z.  B.  beim  Frosche)  spindelförmige,  mit 

gestrecktem  Kerne  versehene 
Fasern,  deren  Protoplasma  oft 
deutlicher  der  Quere  als  der 
Länge  nach  gestreift  ist  (Fig. 
30  A)\  bei  den  Säugethieren 
sind  es  kurze  Cylinder,  deren 
Enden  oft  treppenformig  abge- 
stuft sind  (Fig.  30  B),  Das 
Protoplasma  ist  zu  quergestreif- 
ten Fibrillen  ^)  differenzirt,  zwi- 
schen denen  Reste  nicht  difie- 
renzirlen  Protoplasmas  gelegen 
ßind.  Dadurch  wird  auch  eine, 
oft  sehr  deutliche,  Längsstreif- 
ung  bedingt.  Um  den  ein- 
fachen oder  doppelten  Kern 
liegen  etwas  grössere  Mengen  homogenen  Protoplasmas  und  sehr  häufig  Fett- 
körnchen. Ein  Sarkolemm  fehlt  Charakteristisch  für  die  Herzmuskelfasern 
höherer  Thiere  ist  die  Verbindung  durch  kurze,  schiefe  oder  quere  Abzweig- 
ungen der  Muskelfasern  (Fig.  30  X)- 

2.  Das  Gewebe  der  quergestreiften  Muskeln.  Die  querge- 
streiften Muskelfasern  sind  nur  mit  Hilfe  der  Entwicklungsgeschichte  als 
Zellen  zu  erkennen.  Durch  ein  kolossales  Wachsthum  in  die  Länge,  durch 
wiederholte  Theilung  ihres  Kernes,  sowie  durch  eigenthümliche  Differenzirung 
ihres  Protoplasma  sind  sie  zu  höchst  komplizirten  Gebilden  geworden.  Sie 
haben  die  Form  langer,  cylindrischer  Fäden,  die  an  den  Enden  gewöhnlich 
abgerundet  oder  stumpf  zugespitzt,  in  einzelnen  Fällen  (Augenmuskeln, 
Muskeln  der  Zunge,  der  äusseren  Haut)  aber  verästelt  sind  (Fig.  32,  4);  ihre 
Länge  schwankt  zwischen  5,3  und  12,3  cm^),  ihre  Dicke  zwischen  15  und 
80  u ;  die  Muskeln  des  Gesichtes  haben  feinere  Fasern  als  die  Rumpfmuskeln. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigt  jede  quergestreifte  Muskelfaser  abwechselnd 
dunkele  breitere  und  helle  schmälere  Querbänder.    Die  Substanz  der  dunkeln 


Fig.   30. 

^lond  B  Herzmaskelfasem  in  Kali  isolirt,  A  vom  Frosche, 
^Zvom  Kaninchen,  ^  schiefe  Abzweigangen.  Technik  wie 
Nr.  21,  p.  63.  Q  aas  einem  Längsschnitte  dnrch  einen  Papillar- 
moskel  des  Menschen,  Fettkörnchen  an  den  Polen  des  Kernes. 
Technik  Nr.  32,  pag.  86.    Alle  Fasern  240  mal  vergrOssert. 


1)  Die  Fibrillen  der  Herzmuskelfasern  sind  wie  diejenigen  der  willkürlichen  Muskel- 
fasern zu  Bündeln  („Säulchen")  vereint. 

2)  Es  ist  wahrscheinlich,    dass   es  noch  längere  Fasern  giebt,    doch  ist  deren  voll- 
kommene Isolirung  mit  grossen  -Schwierigkeiten  verknüpft. 


Muskelgewebe. 
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Querbänder  ist  doppeltbrechend  (anisotrope  Substanz),  diejenige  der 
bellen  Querbänder  ist  einfachbrechend  (isotrope  S.)^).  Ausser  der  Quer- 
streifung ist  eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Längsstreif  ung  der  Muskel- 
fasern zu  beobachten.  Gewisse  Reagentien  (z.  B.  Chromsäurelösungen)  lassen 
diese  Längsstreifung  noch  deutlicher  hervortreten  und  bewirken  selbst  einen 
2jerfall  der  Muskelfaser  der  Länge  nach  in  feine  ebenfalls  quergestreifte 
Fäden,  welche  „Fibrillen"  he\ssen.  Diese  Fibrillen  sind  die  kontraktilen 
Formelemente  der  Muskelfaser^),  ihre  Vereinigung  vollzieht  sich  in  der  Weise, 
dass  eine  Anzahl  Fibrillen,  parallel  zu  einander  gelagert,  ein  Längsbündel 
(„Muskelsäulchen")  bilden,  welches  durch  das  Sarkoplasma  zusammen- 
gehalten und  mit  benachbarten 
Bündeln  vereinigt  wird.  Unter 
Sarkoplasma  versteht  man  den 
Rest  des  nicht  in  Bildung  der  Fi- 
brillen aufgegangenen  ursprüng- 
lichen Zellen  Protoplasma.  Seine 
Anordnung  ist  am  Besten  (bei 
starken  Vergrösserungen)  an  Quer- 
schnitten zu  sehen.  Hief  erscheint 
es  in  Form  eines  hellen  Netzes,  in 
dessen  Maschen  die  Querschnitte 
der  Fibrillenbündel  (sie  sind  unter 
dem  Namen  „Cohnheim'sche  Fel- 
der" bekannt)  gelegen  sind.  Das 
Sarkoplasma  enthält  körnige  Ein- 
lagerungen (in  terstitielleK  örn- 
chen)  und' Kerne.  Letztere  sind  ovale,  parallel  der  Längsachse  der  Muskel- 
faser gestellte  Gebilde,  welche  bei  den  Säugethieren  an  der  Oberfläche  der 
Muskelfaser  unter  dem  Sarkolemm,  bei  den  übrigen  Wirbelthieren  im  Linern 
der  Muskelfaser  liegen. 

Jede  Muskelfaser  wh-d  von  einer  strukturlosen  Hülle,  dem  Sarkolemm, 
welches  die  Bedeutung  einer  Zellmembran  hat,  eng  umschlossen.  Somit  besteht 
die  quergestreifte  Muskelfaser  aus  Fibrillen,  Sarkoplasma  und  Sarkolemm. 


1.  2. 

Fig.  31. 

1.  Muskel  faserstück  des  Menschen.  560  mal  vergr.  a  aniso- 
trope, i  isotrope  Qaerbftnder,  o  Zwischenscheibe,  k  Kerne. 
Technik  Nr.  17  a,  pag.  62.  2.  Ein  Moskelfaserende  des 
Frosches  240mal  vergr.  Zerfall  in  Fibrillen  /.  k  Kern. 
Technik  Nr.  20,  pag.  63. 


1)  Stärkere  Vergrösserungen  zeigen,  dass  jedes  Querband  selbst  quergegliedert  ist; 
80  findet  sich  regelmässig  im  isotropen  (hellen)  Querband  ein  dunkler  Streifen,  die 
Zwischenscheibe  (Fig.  31  g),  sowie  über  und  unter  dieser  eine  dunkle  Scheibe,  die 
Nebensqheibe,  auch  im  anisotropen  (dunklen)  Querband  ist  ein  heller  Streifen,  die 
Mittelscheibe,  beobachtet  worden.  Diese  Scheiben  sind  wegen  ihres  grossen  Wechsels 
und  ihrer  Unbeständigkeit  nur  von  untergeordneter  Bedeutung. 

2)  Bei  manchen  Thieren  zerfällt  nach  Einwirkung  gewisser  Reagentien  die  Muskel- 
faser statt  in  Fibrillen  in  Querscheiben  (Discs).  Fibrillen  und  Discs  können  in  noch 
kleinere  rundlicheckige,  anisotrope  Stückchen  zerfallen,  welche  „primitive  Fleisch- 
theilchen"  (Sarcous  Clements)  genannt  wurden.  Einzelne  Autoren  haben  deswegen 
die  Discs,  andere  die  primitiven  Fleischtheilchen  als  die  eigentlichen  Formelemente  erklärt. 
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Muskelgewebe.  —  Technik  Nr.  17. 


Die  quergestreiften  Muskelfasern  finden  sich  in  den  Muskeln  des  Stammes, 
der  Extremitäten,  des  Auges,  des  Ohres,  ferner  in  der  Zunge,  im  Schlünde, 
in  der  oberen  Speiseröhrenhälfte,  im  Kehlkopf,  in  den  Muskeln  der  Genitalien 
und  des  Mastdarmes.  Bei  manchen  Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen,  lassen 
sich  zweierlei  Arten  von  quergestreiften  Muskeln  nachweisen:  rothe  (z.  B.  der 
Semitendinosus,  der  Soleus)  und  weisse  (z.  B.  der  Adductor  magnus).   Beide 


5-^ 


Fig.  32. 

Stücke  isolirter  quexgentreifter  Moskelfasern  des  Frosches.  60  mal  vergrOssert.  1.  Wasserwirkon^  «^  Sar- 
kolemm.  Bei  X  i*t  die  HaskeUabstanz  zerrissen,  ihre  Qaerstreifang,  ist  nicht,  die  Lingsstieifan^  da- 
gegen dentlicb  za  sehen.  2.  EsBigsAarevirknng.  k  Kerne.  Die  feine  Ponktirang  entspricht  interstitiellen 
KOmohen.  3.  Wirkung  einer  konzentrirten  KalilOsong,  e  abgenindete  Enden,  die  zahlreichen  Kerne 
erscheinen  blSschenfOrmig  gegnollen,  die  Qaerstreifnng  der  Maskelsnbstanz  ist  in  2  und  8  bei  dieser  Ver- 
"  Technik  Nr^lS,  19,  21.     4.  Verästelte  Muskelfasern  ans  der  Froschzange. 


grOwerong  nicht  sichtbar. 


Technik  Nr.  22,  pag.  63. 


Arten  verhalten  sich  der  Elektricität  gegenüber  verschieden:  die  rothen  Mus- 
keln kontrahiren  sich  langsam,  die  weissen  plötzlich,  und  zeigen  auch  mikro- 
skopische Differenzen,  indem  die  Fasern  der  rothen  Muskeln  eine  weniger 
regelmässige  Querstreifung,  eine  deuthchere  Längsstreifung  und  eine  sehr 
grosse  Anzahl  rundlicher  Kerne  besitzen.  Während  bei  den  einen  Thieren 
die  zwei  Muskelfaserarten  von  einander  geschieden  in  besonderen  Muskeln 
auftreten,  finden  sie  sich  bei  anderen  (auch  beim  Menschen)  gemischt  in 
denselben  Muskeln.  Die  Kontraktion  der  quergestreiften  Muskeln  ist  (den 
glatten  Muskelfasern  gegenüber)  eine  schnelle  und  ist  dem  Willen  unter- 
worfen. Die  Vereinigung  der  quergestreiften  Muskelfasern  zu  Muskelgewebe 
findet  durch  fibrilläres  Bindegewebe  statt,  welches  der  Träger  der  zahlreichen 
Blutgefäss-  und  Nervenverästelungen  ist.  Lymphgefässe  finden  sich  nur 
spärlich  im  quergestreiften  Muskelgewebe. 


TECHNIK. 

Nr.  17.  Quergestreifte  Muskelfasern  a)  des  Frosches.  Man 
schneide  mit  flach  aufgesetzter  Scheere  in  der  Richtung  des  Faserverlaufes  aus 
den  Adduktoren  eines  soeben  getödteten  Frosches  ein  ca.  1  cm  langes  Muskel- 
stückchen, zerzupfe  („Isoliren"  pag.  10)  einen  kleinen,  von  der  Innenfläche  des 


Technik  Nr.  18-22.  63 

Stückchens  entnommeneu  Theil  in  einem  kleinen  Tropfen  Kochsalzlösung, 
setze  alsdann  einen  zweiten  grösseren  Tropfen  derselben  Flüssigkeit  zu  und 
bedecke,  ohne  zu  drücken,  das  Präparat  mit  einem  Deckgläschen.  Bei 
schwacher  Vergrösserung  (50 mal)  sieht  man  die  cylindrische  Gestalt  (Fig.  32), 
die  verschiedene  Dicke,  zuweilen  auch  schon  die  Queretreifung  der  isolirten 
Muskelfasern.  Bei  starker  Vergrösserung  (240  mal)  sieht  man  deutliche 
Querstreifung,  zuweilen  blasse  Kerne  und  glänzende  Kömchen.  Sehr  zahl- 
reiche Kömchen  enthaltende  Muskelfasern  sind  pathologisch.  Da,  wo  die 
Muskelfasern  quer  durchschnitten  sind,  sieht  man  nicht  selten  die  Muskel- 
substanz pilzförmig  aus  dem  Sarkolemmschlauche  hervorquellen. 

b)  des  Menschen.  Sehr  schöne  Querstreifung  habe  ich  an  mensch- 
lichen, dem  Präparirsaale  entnommenen  Muskeln  gefunden  (Fig.  31,  1).  Die 
Leichen  waren  mit  Karbolsäure  injicirt  worden. 

Will  man  konserviren,  so  färbe  man  unter  dem  Deckglase  (pag.  26) 
mit  Pikrokarmin  und  verdränge  nach  vollendeter  Färbung  (ca.  5  Min.)  das- 
selbe durch  verdünntes  Glycerin. 

Nr.  18.  Sarkolemm.  Man  lasse  zu  Präparat  17  a  ein  paar  Tropfen 
Brunnenwasser  zufliessen  (pag.  26).  Nach  2-r-5  Minuten  sieht  man  bei 
schwacher  Vergrösserung  (50  mal),  wie  sich  das  Sarkolemm  in  Form  durch- 
sichtiger Blasen  (Fig.  32,  s)  abgehoben  hat;  an  anderen  Stellen,  wo  sich  die 
zerrissene  Muskelsubstanz  retrahirt  hat,  erscheint  das  Sarkolemm  als  feiner 
Streifen  (Fig.  32,  s'). 

Nr.  19.  Kerne.  Präparat  17a  anfertigen.  Dann  lasse  man  einen 
Tropfen  Essigsäure  zufliessen  (pag.  26).  Schon  bei  schwacher  Vergrösserung 
erscheinen  die  geschrumpften,  aber  scharf  konturirten  Keme  als  dunkle, 
spindelförmige  Striche  (Fig.  32,  2). 

Nr.  20.  Fibrillen.  Man  lege  einen  frischen  Froschmuskel  in  20 
ccm  0,1^/oige  Chromsäure  (pag.  5).  Nach  ca.  24  Stunden  erhält  man 
beim  Zerzupfen  in  einem  Tropfen  Wasser  Fasern,  deren  Enden  in  Fibrillen 
aufgefasert  sind  (Fig.  31,  2).  Will  man  ein  Dauerpräparat  herstellen,  so 
lege  man  den  Muskel  in  Wasser  (1  Stunde  lang),  dann  in  20  ccm  33®/o  igen 
Alkohol  10 — 20  St,  zerzupfe  sofort  oder  bewahre  ihn  dann  in  70^/oigem 
Alkohol  beliebig  lange  auf  bis  zum  Verarbeiten.  Zerzupfen  („Isoliren"  s. 
pag.  10).  Wenn  die  Chromsäure  durch  längeres,  mehrwöchentliches  Liegen 
in  öfters  gewechseltem  Alkohol  ausgezogen  ist,  kann  man  dem  Zupfpräparat 
Pikrokarmin  zufliessen  lassen  (pag.  26)  und  nach  vollendeter  Färbung  (in 
feuchter  Kammer  pag.  26)  dieses  durch  verdünntes  Glycerin  ersetzen. 

Nr.  21.  Enden  der  Muskelfasern.  Man  lege  einen  frischen 
Froschgastrocnemius  in  20  ccm  konzentrirte  Kalilauge  (Gläschen  zudecken). 
Nach  ca.  30  —  60  Minuten  (in  kaltem  Zimmer  etwas  später)  zerfällt  der 
Muskel  bei  leichter  Berühmng  mit  einem  GUsstabe  in  seine  Fasern.  Tritt 
diese  Wirkung  nicht  ein,  so  ist  die  Lauge  zu  geringprozentig  gewesen  (s. 
pag.  11).  Man  übertrage  nun  eine  Anzahl  Fasern  in  einem  Tropfen  der- 
selben Lauge  auf  den  Objektträger  (die  Fasern  können  nicht  in  Wasser  oder 
Glycerin  untersucht  werden,  da  die  hierdurch  verdünnte  Kalilauge  alsbald 
die  Fasern  zerstört)  und  bedecke  vorsichtig  mit  einem  Deckglase.  Man  sieht 
bei  schwacher  Vergrösserung  die  Enden  der  Muskelfasem  und  zahlreiche, 
bläschenförmig  gewordene,  glänzende  Keme  (Fig.  32,  3). 

Nr.  22.  Verästelte  Muskelfasern.  Man  schneide  einem  soeben  ge- 
tödteten  Frosche  die  (vorn  am  Unterkiefer  angewachsene,  nach  hinten  freie) 
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Technik  Nr.  23.  —  Nervenzellen. 


Zunge  aus  und  bringe  sie  in  20  ccm  reine  Salpetersäure,  welcher  ca.  5  gr 
chlorsaures  Kali  (es  muss  noch  ungelöstes  Kali  am  Boden  des  Gefässes 
liegen  bleiben)  zugesetzt  sind.  Nach  ca.  15  Stunden  hebe  man  die  Zunge 
mit  Glasstaben  vorsichtig  heraus  und  lege  sie  in  ca.  30  ccm  dest  Wasser^ 
das  man  öfter  wechselt.  Hier  kann  die  Zunge  bis  zu  8  Tagen  liegen  bleiben, 
aber  auch  schon  nach  24  St.  verarbeitet  werden.  Zu  dem  Zwecke  bringe 
man  dieselbe  in  ein  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefülltes  Reagenzgläscheu  und 
schüttle  einige  Minuten;  die  Zunge  zerfällt  dabei.  Nun  giesse  man  das 
Ganze  in  ein  Schälchen  und  bringe  nach  ca.  1  Stunde  oder  Später  etwas  von 
dem  unterdessen  gebildeten  Bodensatze  in  einem  Tropfen  .Wasser  auf  den 
Objektträger.  Hier  kann  man  mit  Nadeln  noch  etwas  isoliren,  was  jedoch 
in  den  meisten  Fällen  überflüssig  ist.  Schwache  Vergrösserung.  Pikrokarmin- 
f  ärbimg  unter  dem  Deckglase  (pag.  26).  Konserviren  in  verdünntem  Glycerin 
(pag.  6).  Fig.  32,  4. 

Nr.  23.  Glatte  Muskelfasern  isolirt  man  am  besten,  wenn  man 
ein  Stückchen  Magen  oder  Darm  eines  soeben  getödteten  Frosches  in  20  ccm 
Kalilauge  bringt  und  weiter  behandelt  wie  Nr.  21  (Fig.  28). 


rv.  Nervengewebe. 


Das  Nervengewebe  ist  durch  zwei  Formelemente  charakterisirt,  durch 
Nervenzellen  und  Nervenfasern,  welche,  obgleich  von  einander  sehr 
verschieden,  doch  insofern  in  engem  Zusammenhang  mit  einander  stehen,  als 

die  Nervenfasern  aus  Fort- 
sätzen der  Nervenzellen  her- 
vorgehen. 

a)  Die  Nervenzellen 
(Ganglienzellen)  sind  sehr  ver- 
schieden geformte  Zellen  von 
sehr  wechselnder  Grösse  (10 
bis  100  |i  und  darüber).  Es 
giebt  kugelige  und  spindel- 
förmige Ganglienzellen;  sehr 
häufig  ist  die  unregelmässige 
Stemform,  d.  h.  das  Proto- 
plasma sendet  mehrere  Fort- 
sätze aus.  Ganglienzellen  mit 
zwei  Fortsätzen  heissen  bi- 
polare, Ganglienzellen  mit 
mehreren  Fortsätzen  multi- 
polare  Ganglienzellen;  man 
spricht  auch  von  unipola- 
ren und  apolaren  Gang- 
lienzellen. Es  lässt  sich  jedoch 
in  Spinalganglien  nachweisen. 


Verschiedene  Formen  von  Ganglienzellen.    aA  kugelige ,  uni- 


polare Ganglienzellen  ans  dem  üanglion  Gasseri  des  Menschen. 
a  80 mal,  A  240 mal  vergrOuert.  ^far  zwei  Zellen  zeigen  den 
Fortsatz,  /.  zwei  andere  Zellen  sind  von  einer  kemnaltigen 

Hülle  h  nmgeben.  Technik  Nr.  24,  pag.  68. 
b  spindelförmige,  c  maltipolare  Ganglienzelle  ans  dem  Rflcken- 
marke  des  Rindes,  80  mal  vergrOssert.  Technik  Nr.  25,  pag.  68. 
dD  mnltipolare  (Pnrkinje'sche)  Ganglienzellen  ans  der  mensch- 
lichen Kleinhirnrinde,  d  80 mal.  D  240 mal  vergi^ssert.  p  Proto- 
plasmafortsAtze.  ax  Achsencylinderfortsatz.  Teqhnik  Nr.  26, 
pag.  68.  Die  Kerne  von  b,  e  und  d  haben  durch  die  Methode 
ihre  charakteristische  Form  eingebüsst 
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Protoplasmafortsatze. 


das8  der  einzige  Fortsatz  vieler  unipolarer  Ganglienzellen  in  Wirklichkeit 
aus  zwei  Fortsätzen  besteht,  die  dne  Strecke  weit  in  gleicher  Richtung 
verlaufen,  dann  aber  meist  unter  rechtem  Winkel  von  einander  abbiegen. 
Bie  werden  Zellen  mit  T-förmigen  Fasern  genannt  Apolare,  also  fortsatzlose 
(Ganglienzellen  sind  entweder  Jugendformen  oder  durch  Abreissen  der  Fort- 
satze beim  Isoliren  entstandene  Kunstprodukte.  Jede  Granglienzelle  besteht 
aus  einem  kömigen  oder  feinstreifigen  Protoplasma,  das  nicht  selten  gelb- 
braune Pigmentkömehen  enthalt  (Fig.  33  c  und  Fig.  82)  und  aus  einem  bläs- 
chenförmigen Rem,  der  ein  ansehn- 
Motoriwhe  QangiienzeUe.  Uches   Kemkörperchen    einschliesst 

Dieser  Kem  ist  charakteristisch  für 
Ganglienzellen.  £ine  Zellenmembran 
fehlt  Die  Ganglienzellen  finden  sich 
in  den  Ganglien,  in  Sinnesorganen, 
im  Verlaufe  sowohl  cerebrospinaler, 
als  sympathischer  Nervenfasern, 
hauptsächlich  aber  im  Centralnerven- 
system. 

Hier  unterscheidet  man  an  jeder 
multipolaren  Ganglienzelle  zweierlei 
Fortsätze.  Die  einen  sind,  wie  das 
Protoplasma  der  Ganglienzelle  selbst, 
kömig  oder  feinstreifig,  von  unregel- 
mässiger Dicke ;  sie  theilen  sich  bald 
wiederholt  imd  gehen  schliesslich 
in  ein  Grewirr  feinster  Fäserchen 
über;  solche  Fortsätze  heissen  Pr o to- 
plas maf  ortsät  ze  (Fig.  33p,  Fig.34), 
sie  verbinden  sich  mit  Gliazellen 
(siehe  bei  Bückenmark),  mit  Blutgefässwänden  und  dienen  wohl  nur  als  Leiter 
der  ernährenden  Flüssigkeiten  zu  den  Ganglienzellen.  Der  andere  Fortsatz, 
der  einzige  seiner  Art,  ist  nervöser  Natur,  Nerven fortsatz  (Achsen- 
cylinderfortsatz) ;  er  ist  hyalm,  glattrandig,  von  gleichmässigem  Kaliber. 
Nach  seinem  Verhalten  kann  man  zwei  Arten  von  ^Ganglienzellen  unter- 
scheiden. Entweder  wird  der  |Nervenfortsatz ,  nachdem  er  eine  Anzahl 
feiner,  sich  weiter  verzweigender  Seitenästchen  abgegeben  hat,  zum  Achsen- 
cylinder  einer  markhaltigen  Nervenfaser;  Zellen  mit  solchem  Nervenfort- 
satze  sind  die  motorischen  Granglienzellen.  Oder  der  Nervenfortsatz  löst  sich 
unter  fortwährender  Theilung  in  ein  dichtes  nervöses  Netz  auf  —  sensible 
Ganglienzellen. 

Eine  Yerbindimg  der  Ganglienzellen  findet  in  der  Weise  statt,  dass  die  Seiten- 
ftstchen  der  Nervenfortsätze  der  motorischen  Ganglienzellen  mit  dem  nervösen  Netz 
der  sensiblen  Ganglienzellen  anastomosiren.     Möglicherweise  bestehen  noch  andere 
St  Ohr,  Histologie.  5 


Flg.  34. 

.  Ganglienzellen  ans  einem  Schnitt  der  Orosshimrinde 

des  Menschen.    220  mal  yergrOeeert. 
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Markhaltige  Nervenfaseni. 


Arten  von  Verbindungen  weniger  inniger  Art  durch  Kontakt,  nicht  durch  direkten 
Uebergang. 

b)  Die  Nervenfasern  treten  in  zweierlei  Formen  auf,  die  wir  als 
markhaltige  und  marklose  Nervenfasern  bezeichnen.  Beide  Formen 
sind  jedoch  keineswegs  als  örtlich  und  genetisch  scharf  getrennte  Arten  zu 
betrachten,  es  ist  vielmehr  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  ein  und 
dieselbe  Nervenfaser  in  ihrem  Verlaufe  proximal  markhaltig  und  distal  mark- 
los ist  Indessen  befürworten  praktische  Erwägungen  die  oben  getroffene 
Eintheilung. 


Fig.  35. 

A  Markhaltige  Nervenfasern  aus  dem  N.  ischiadicas  des  Frosches.  240 mal  vergr.  1,  2.  8  Frisch  mit 
Kochsalzlösung.  Technik  Nr.  26a.  8  Faser  mit  Schnürring  r.  4  Nervenfasern  anter  £inwirkaiig  von 
Wasser.  Technik  Nr.  27.  5  Nervenfaser  mit  absolutem  Alkohol  behandelt.  Technik  Nr.  28.  m  ge* 
ronnenes  Mark,  a  Achsency linder.  ~-  B  und  O  Markhaltige  Nervennisem  des  Kaninchens.  660mal  vergr. 
6  Frisch,  c  cylindrokonische  Segmente.  Technik  Nr.  26  a.  7.  8  gehärtet,  .a  Achsencylinder.  h  bikonische 
Anschwellung,  r  Schnflrring.  m  Mark*)  geronnen  und  abgehoben  von  »  der  Schwann'schen  Scheide. 
k  Kern  der  Schvann^schen  Scheide,    h^  Kern  des  Endoneurium.    Technik  Nr.  29,  pag.  69. 

a)  Die  markhaltigen  Nervenfasern  sind  in  frischem  Zustande  voll- 
kommen gleichartige,  matt  glänzende  Fasern,  von  1 — 20  fi  Dicke,  deren  Zu- 
sammensetzung erst  mit  Zuhilfenahme  von  Beagentien  erkannt  werden  kann. 
Der  wichtigste  Theil  ist  ein  in  der  Achse  der  Faser  verlaufender,  elastischer, 
cylindrischer  Faden,  der  Achsencylinder  (Fig.  35a).  Feine  Langsstreifen, 
die  zuweilen  an  ihm  beobachtet  werden,  sind  der  Ausdruck  einer  Zusammen- 
setzung aus  Fibrillen;  eine  sehr  deutliche  Querstreüung  (Fig.  36),  die  nach 
Behandlung  mit  Höllensteinlösung  sichtbar  wird,  ist  in  ihrer  Bedeutung  noch 
nicht  aufgeklärt.  Der  Achsencylinder  ist  rings  umgeben  von  der  Mark- 
scheide, die  aus  einer  zäh  flüssigen,  stark  lichtbrechenden,  fettartigeri  Sub- 
stanz, dem  Myelin,  besteht  Unter  günstigen  Umstanden  sieht  man,  dass 
die  Markscheide  nicht  kontinuirlich  ist,  sondern  in  etwas  unregelmässigen 
Abständen  durch  schräge  Einschnitte  (Lantermann'sche  Einkerbungen)  in  die 


M  Der  von  m  rechts  abgehende  Strich  ist  ein  wenig  zu  kurz  gerathen. 
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(„cylindrokoniscben")  Segmente  getheilt  wird  (Fig.  35  B),  Das  im  Leben 
ganz  homogene  Mark  erfährt  im  Absterben  auf  Zusatz  verschiedener  Reagentien 
eine  tbeilweise  Umwandlung,  anfangs  wird  die  Nervenfaser  doppelt  konturirt  % 
später  gestaltet  sich  das  Mark  zu  eigenthümlich  kugelig  zusammengeballten 
Massen  (3,  4).  Der  Markscheide  liegt  auf:  die  Schwann'sche  Scheide 
(Neurilemm),  ein  feines  strukturloses  Häutchen,  dessen  Innenfläche  längsovale 
von  einer  geringen  Menge  Protoplasmas  umgebene  Kerne  anliegen.  An  be- 
stimmten ringförmig  eingeschnürten  Stellen  fehlt  die  Markscheide,  so  dass 
Achsencylinder  und  Schwann'sche  Scheide  sich  berühren.     Man  nennt  diese 

Stellen  Schnür- 
ringe (Fig.  35,  3). 
Der  Achsencylin- 
der  ist  in  der  Nähe 
der  Schnürringe 
mit  einer  bikoni- 
schen Anschwell- 
ung (6)  versehen. 
Behandlung  mit 
Höllensteinlösun- 
gen ergiebt  femer 
die  Ansammlung 
von  Kittsubstanz 
den    Schnür- 


Z 

Fig.  36. 

ÜArkhaltige  Nervenftwem  des 
Froeches  mit  HGllensteinlOsang 
behandelt,  660 mal  vergrOssert. 
1.  r  Sohnüiring.  a  Aohsenovlinder 
nur  eine  kleineStreckeffescnwftrzt 
6  bi  konische  AnBchwelTong ;  beim 
Isoliren  hat  sich  der  Achsencylin- 
der  nach  onten  verschoben.  2.  a 
Achsenovlinder  in  sita  nur  eine 
kurze  Strecke  fj^eschvftrzt.  8. 
Aöhsencylinder  mitQaerstreifonff . 
Das  Hark  ist  bei  dieser  Methode 
nicht  zu  sehen ,  bei  8  war  auch 
die  dazn  gehörige  Faser  nicht 
za  unterscheiden.  Technik  Hr.  80, 
pag.  69. 
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Fig.  37. 


an 


larat  des  N.  sympath.  vom  Kanin-  . 
chen;  2^  mal  vergr.    1.  marklose,  2.  dünne  nngcn  (Flg.  36,  r). 
markhaltige    Nervenfasern.     8.    Oanglien-  °              ii     i  • 
Zellen;  das  charakteristische  Aussehen  der  Jede     markhaltige 
grossen  Kerne  ist  durch  die  Osmiumsäure  /•          •         • 
verloren  gegangen .  4.  Kerne  bindegewebiger  Nervenfaser  ISt  mit 
Hüllen.    6.  Feine  Bindegewebsfasern.    Das  ^11... 
die  Kerne  der  blassen  Nervenfasern  um-  SchnÜmngen    ver- 
gebende Protoplasma  ist  bei  dieser  Vor-  ,,       ,       .  , 
grösserung  nicht  zu  sehen.  Technik  Nr.  81,  sehen,   die,  m  Ab- 
pag.    70. 

standen   von  0,08 

(bei  dünneren)  bis  1  mm  (bei  dickeren  Fasern)  angeordnet,  die  Nervenfasern 
in   („interannuläre")  Segmente  theilen. 

Die  markhaltigen  Nervenfasern  finden  sich  in  Stammen  und  Aesten 
der  oerebrospinalen  Nerven,  sind  aber  auch  in  sympathischen  Nerven  vor- 
handen. Weiterhin  kommen  sie  vor  im  Hirn  und  Rückenmark,  woselbst  sie 
der  Schwann'schen  Scheide  entbehren.  Die  Dicke  einer  Nervenfaser  gestattet 
keinen  Schluss  auf  die  motorische  oder  sensitive  Beschaffenheit  derselben,  da- 
gegen ist  konstatirt,  dass  die  Fasern  um  so  dicker  sind,  einen  je  längeren 
Verlauf  sie  haben.  Theilung  markhaltiger  Nerven  findet  erst  am  peripheri- 
schen Ende  derselben  statt  Auch  die  markhaltigen  Nervenfasern  haben 
eine  beschrankte  Lebensdauer.  Sie  degeneriren,  indem  Mark-  und  Achsen - 
cylinder  allmählich  in   eine   kömige  Masse,   die   reich    an  Kernen   ist,   zer- 


1)  Daher  der  alte  Name:  „doppelt  konturirte  oder  dunkelrandige  Nervenfaßer". 
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fallen;  aus  dieser  Masse  entstehen  von  Neuem  Markscheide  und  Achsen- 
cjlinder. 

b)  Die  marklosen  (blassen)  Nervenfasern  (Remak 'sehen  Fasern)  sind 
durchseheinende,  fein  längsgestreifte  Fäden  von  wechselnder  Dicke.  Sie  be- 
stehen aus  einem  Achsencylinder  (einem  Bündel  feiner  Fibrillen)  und  aus 
einer  Schwann'schen  Scheide  mit  Kernen.  Die  marklosen  Fasern  finden  sich 
im  Gehirn  imd  Bückenmark,  sowie  (vorzugsweise)  im  sympathischen  Nerven- 
system, woselbst  sie  nicht  einfach  neben  einander  verlaufen  wie  die  mark- 
haltigen  Nervenfasern,  sondern,  indem  sie  sich  theilen  und  wieder  vereinen, 
langmaschige  Greflechte  bilden. 

In  den  Endausbreitungen  der  cerebrospinalen  Nerven  giebt  es  mark- 
lose Nervenfasern   ohne  Schwann'sche  Scheide,   sog.   nackte  Achsencylinder. 

Die  Vereinigung  der  beiden  Elemente  zum  Nervengewebe  findet  im 
Bereich  des  peripherischen  Nervensystems  durch  Bindegewebe  statt,  welches 
die  Verästlungen  der  Blutgefässe  enthält;  im  Centralnervensystem  findet  sich 
ausser  Bindegewebe  noch  der  Nervenkitt  (Neuroglia). 

TECHNIK. 

Nr.  24.  Ganglienzellen,  frisch.  Man  zerzupfe  ein  Stückchen  des 
Ganglion  Grasseri  in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  und  färbe  unter  dem 
Deckglase  (pag.  26)  2  Minuten  mit  Pikrokarmin.  Die  Fortsätze  der  Zellen 
reissen  meist  ab. 

Ebenso  kann  man  Ganglienzellen  der  Gross-  und  Kleinhimnnde  er- 
halten, nur  gehen  ebenfalls  die  Fortsätze  leicht  verloren.     Fig.  33,  D. 

Für  Ganglienzellen  der  Klein-  und  Grosshimrinde  empfiehlt  sich  auch 
das  Verfahren  Nr.  25;  für  Ganglienzellen  des  Sympathicus  siehe  auch  Nr.  31 
und  Fig.  37. 

Nr.  25.  MultipolareGanglienzellen  des  Rückenmarkes.  Man 
befreie  frisches  Rückenmark  (des  Rindes)  mit  der  Scheere  so  gut  als  möglich 
von  der  weissen  Substanz  und  lege  den  grauen  Rest  in  1 — 2  cm  langen 
Stücken  in  50  ccm  einer  sehr  verdünnten  Chromsäurelösung  (5  ccm  der 
0,05  ^/oigen  Losung  (pag.  13)  zu  45  ccm  destillirtes  Wasser).  Nach  ca.  l^/a — 8 
Tagen  (die  Zeit  wechselt  sehr,  je  nach  der  äusseren  Temperatur)  ist  das 
Rückenmark  zu  einer  weichen  Masse  macerirt,  die  mit  einem  Spatel  vorsichtig 
auf  10 — 20  Stunden  in  die  unverdünnte  neutrale  Karminlösung  (pag.  7)  über- 
tragen wird.  Dann  wird  dieselbe  in  ca.  50  ccm  destill.  Wasser  übertragen, 
um  einen  Theil  der  Farbe  auszuwaschen  imd  nach  ca.  5  Minuten  in  dünner 
Schiebt  auf  einem  trockenen  Objektträger  mit  Nadeln  ausgebreitet  Man 
kann  jetzt  schon  bei  einiger  Uebung  die  Ganglienzellen  an  ihren  lebhaft 
roth  gefärbten  Kernen  unterscheiden,  vom  Zellenkörper  und  den  Fortsätzen 
ist  noch  nichts  zu  sehen.  Nun  lasse  man  die  Schicht  vollständig  trocknen 
und  bedecke  sie  dann  direkt  mit  einem  Deckglase,  an  dessen  Unterseite  ein 
Tropfen  Damarfirniss  aufgehängt  ist.     Fig.  33,  c,  d. 

Nr.  26.  Frische  markhaltige  Nervenfasern.  Man  lege  den 
N.  isehiadicus  eines  eben  getödteten  Frosches  bloss  und  schneide  denselben 
unten  in  der  Kniekehle  und  ca.  1  cm  höher  oben  mit  einer  feinen  Sdieere 
durch  und  isolire  (pag.  10)  in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung. 
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Nr.  26  a.  Besser  ist  es,  das  Zerzupfen  auf  dem  trockenen  Objektträger 
ohne  Zusatz,  bei  „halber  Eintrocknung''  vorzunehmen.  Indem  man  am  un  te  r  e  n 
Ende  des  Nerven  die  Nadel  ansetzt,  spannt  sich  beim  Auseinanderziehen 
ein  glänzendes  Häutchen  zwischen  den  etwa  zur  Hälfte  der  Länge  auseinander- 
gezogenen Nervenbündeln,  das  nun  mit  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  und 
einem  Deckglase  bedeckt  wird.  Das  ELäutchen  enthält  zahlreiche,  hinreichend 
isolirte  Nervenfasern.  Die  Manipulation  muss  sehr  schnell  (in  ca.  15  Sekunden) 
vorgenommen  werden,  damit  die  Nervenfasern  nicht  eintrocknen.  Man  halte 
sich  nicht  mit  dem  Isoliren  in  einzelne  Bündel  auf.    Resultat  Fig.  35,  1,  2. 

Nr.  27.  Veränderungen  der  Markscheide.  Man  lasse  zu 
Präparat  Nr.  26a  einen  Tropfen  Wasser  vom  Rande  des  Deckglases  zu- 
fliessen.  Schon  nach  einer  Minute  tritt  die  Bildung  der  Marktropfen  ein. 
(Fig.  35,  3,  4). 

Nr.  28.  Achsencylinder.  Trocken  zerzupfen  (wie  Nr.  26a)  und 
statt  Kochsalzlösung  einen  Tropfen  Alkohol  absol.  zusetzen ;  das  Auf&nden 
der  Achsencylinder  erfordert  Uebung  im  Sehen;  leichter  gelingt  die 

Nr.  29.  Darstellung  der  Achsencylinder  mit  Chromsäure. 
Man  l^e  den  Nerv,  ischiadicus  eines  frisch  getödteten  Kaninchens,  ohne 
ihn  zu  berühren,  bloss;  dann  wird  ein  Streichhölzchen  parallel  der  Längs- 
achse unter  den  Nerven  geschoben,  der  Nerv  vermittelst  Ligaturen  an  das 
obere  und  untere  Ende  des  Stäbchens  befestigt,  dann  erst  der  Nerv  jenseits 
der  Ligaturen  durchschnitten  und  endlich  mit  dem  Hölzchen  in  100  ccm 
einer  0,1  ^/o  igen  Chromsäurelösung  (s.  pag.  5)  eingelegt. 

Nach  ca.  24  Stunden  werden  die  Ligatiiren  durchschnitten,  ein  0,5  bis 
1  cm  langes  Stückchen  abgeschnitten  und  in  feine  Bündel  (nicht  in  Fasern) 
zerzupft  Die  Bündel  kommen  wieder  in  die  Chromsäurelösung  zurück  und 
werden  nach  weiteren  24  Stunden  in  50  ccm  destill.  Wasser  übertragen  und 
nach  2 — 3  Stunden  in  ca.  30  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  gehärtet 
(pag.  14).  Es  ist  gut,  wenn  die  Bündel  längere  Zeit,  1  —  8  Wochen,  in 
90  ^/oigem  Alkohol  verweilen,  weil  sie  sich  dann  leichter  färben.  Nach  voll- 
endeter Härtung  werden  die  Bündel  in  einem  Tropfen  Pikrokarmin  fein  zer- 
zupft und  nach  vollendeter  Färbung,  welche  je  nach  der  Zeitdauer  der  vor- 
herg^angenen  Alkoholhärtung  ^/s  —  3  Tage  (feuchte  Kammer!  pag.  26)  in 
Anspruch  nehmen  kann,  durch  Zusetzen  angesäuerten  Glycerins  (pag.  26) 
konservirt.  Die  Schnürringe  sind  nicht  so  deutlich  wie  am  frischen  und 
am  Osmiumpräparat,  sondern  nur  als  feine  Querlinien  zu  erkennen  (Fig. 
35,  7).  Die  etwas  geschrumpften  Achsencylinder  und  Kerne  sind  schön 
roth  gefärbt.  Nicht  selten  verschiebt  sich  der  Achsencylinder,  so  dass  die 
bikonische  Anschwellung  nicht  mehr  am  Schnürringe,  sondern  darüber  oder 
darunter  liegt 

Nr.  30.  Schnürring,  Achsencylinder.  Vorbereitung:  lOccmder 
1^/oigen  Lösung  von  Argen t.  nitr.  sind  zu  20  ccm  destill.  Wasser  zu  giessen. 
Nun  tödte  man  einen  Frosch,  eröffne  durch  einen  Kreuzschnitt  die  Bauch- 
höhle, präparire  sämmtliche  Eingeweide  heraus,  so  dass  die  an  der  Seite  der 
Wirbelsäure  herabsteigenden  Nerven  sichtbar  werden.  Jetzt  spüle  man  durch 
Aufgiessen  destill.  Wassers  die  Bauchhöhle  aus  und  giesse,  nachdem  das 
Wasser  abgelaufen  ist,  etwa  ^/s  der  Höllensteinlösung  auf  die  Nerven.  Nach 
zwei  Minuten  schneide  man  die  feinen  Nerven  vorsichtig  heraus  und  lege 
sie  auf  ca.  */»  Stunde  in  den  Rest  der  Höllensteinlösung.  In*s  Dunkle 
stellen!     Dann  übertrage   man   sie   in   ca.    10  ccm   destill.  Wasser,   wo  sie 
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1 — 24  Stunden  verweilen  können.  Betrachtet  man  alsdann  den  N^ren  in 
einem  Tropfen  Wasser,  so  erkennt  man  bei  schwacher  Vergrosserung  die 
aus  platten  Zellen  bestehenden  Häutchen  (s.  „cerebrospinale  Nerven**)  und 
zahlreiche  Pigmenizellen :  oft  liegt  noch  ein  Blutgefäss  dem  Nerven  an.  Nun 
zerzupfe  man  den  Nerven,  bedecke  ihn  dann  mit  einem  Deckglase  und  setze 
an  den  Rand  desselben  einen  kleinen  Tropfen  dünnen  Glycerins.  Untersucht 
man  nun  bei  starker  Vergrosserung,  so  wird  man  im  Anfang  wenig  von 
gefärbten  Schnürringen  und  Ach sency lindem  sehen,  lässt  man  aber  das  Prä- 
parat einige  Stunden  im  Tageslichte  liegen  (hn  Sonnenlichte  niu:  wenige  Mi- 
nuten), so  tritt  die  Schwärzung  der  genannten  Theile  ein.  Dem  Ungeübten 
wird  es  im  Anfang  schwer  fallen,  die  bikonischen  Anschwellungen,  die  durch 
das  Zerzupfen  oft  weit  vom  Schnürringe  verschoben  worden  sind,  zu  erkennen^ 
bei  einiger  Uebung  sieht  man  leicht  Bilder,  wie  sie  Fig.  36  zeigt. 

Nr.  31.  Marklose  Nervenfasern.  N.  vagus  eines  Kaninchens 
wird  trocken  (Nr.  26a)  zerzupft,  dann  mit  einigen  Tropfen  einer  1^/oigen 
Osmiumlösung  bedeckt;  nach  5 — 10  Minuten  sind  die  markhaltigen  Nerven 
geschwärzt ;  (man  überzeuge  sich  davon  bei  schwacher  Vergrosserung).  Nun 
lasse  man  die  Osmiumlösung  ablaufen  und  bringe  statt  deren  einige  Tropfen 
destill.  Wasser  darauf,  das  nach  5  Minuten  durch  neues  Wasser  ersetzt  wird. 
Nach  abermals  5  Minuten  giesse  man  das  Wasser  ab,  setze  einige  Tropfen 
Pikrokarmin  auf  das  Präparat,  bedecke  es  mit  einem  Deckglase  und  bringe 
es  auf  24 — 48  Stunden  in  die  feuchte  Kammer;  dann  verdränge  man  das 
Pikrokarmin  durch  angesäuertes  Glycerin  *)  (pag.  26).  Bei  starker  Vergrosse- 
rung sieht  man  die  markhaltigen  Nerven  blauschwarz,  die  marklosen  sind 
blassgrau  fein  längsgestreift,  die  Maschen  sind  oft  schwer  zu  sehen,  nicht 
selten  scheinen  die  blassen  Nervenfasern  grosse  Strecken  parallel  zu  laufen. 
Noch  zahlreichere  Nervenfasern  liefert  die  gleiche  Behandlung  des  Sym- 
pathicus.  Nur  ist  dieser  Nerv  etwas  schwerer  aufzufinden.  Es  empfiehlt 
sich,  das  grosse  Zungenbeinhorn ,  sowie  den  Nerv,  hypoglossus  zu  durch- 
schneiden und  auf  die  Seite  zu  drängen;  hinter  dem  N.  vagus  findet  man 
den  Sympathicus,  der  an  seinem  3 — 4  mm  grossen,  länglichovalen,  gelblich 
durchscheinenden  Ganglion  cervicale  supremum  erkennbar  ist.  Zerzupft 
man  das  dicht  unter  dem  Ganglion  befindliche  Stück,  so  erhält  man  auch 
die  meist  zweikemigen *)  Ganglienzellen;  es  ist  sehr  schwer,  letztere  so  zu 
isoliren,  dass  die  von  ihnen  ausgehenden  Fortsätze  deutlich  sichtbar  werden 
(Fig.  37). 


II.  Mikroskopische  Anatomie  der  Organe. 

I.  Cirkulationsorgane. 

1.  BIutgefBssystem. 

Die  Blutgefässe  bestehen  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern  und 
glatten  Muskelfasern,  welche  Theile,  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen  ge- 

1)  Man  kann  auch  nach  vollendeter  Färbung  nochmals  zerzupfen,  was  wegen  der 
deutlicheren  Sichtbarkeit  der  Elemente  jetzt  leichter  ist. 

^)  In  Fig.  37  ist  zufällig  nur  die  seltenere  Form  der  einkernigen  Ganglienzellen 
zu  sehen. 


Herz. 
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mengty  in  Schichten  angeordnet  sind.  Im  Allgemeinen  herrscht  in  den  Schichten 
eine  gewisse  Richtung  vor;  so  die  longitudinale  Richtung  in  der  innersten 
und  äusisersten,  die  cirkulare  in  der  mittleren  Schicht.  Eine  Ausnahme  hier- 
von macht  durch  seinen  komplizirten  Bau  das  Herz,  durch  ihren  einfachen 
Bau  die  Kapillaren. 


H 


er  z. 


Fig.  38. 

Stflck  eines  Querschnit- 
tes eines  Papillarmos- 
kels  des  menschlichen 
Herzens.  240malYergr. 


k»] 
ans 


Querschnitte  d.  Mos- 
»Insei 


»m ,  deren  jeder 
kleinen    Kreisen 


Die  Herzwand  besteht  aus  drei  Hauten:  1.  dem  Endocardium,  2.  der 
gewaltig  entwickelten  Muskelhaut  und  3.  dem  Pericardium. 

ad  1.  Das  Endocardium  ist  eine  bindegewebige  Haut,  welche  sich 
durch  ihren  Reichthum  an  elastischen  Fasern  auszeichnet;   letztere  sind  be- 
sonders in  den  Vorhöfen  stark  entwickelt  imd  bilden  daselbst  entweder  dichte 
Fasernetze   oder   sind   selbst   zu  gefensterten  Häuten  ver- 
#  f^^\  schmolzen  (Fig.  18).    Die  der  Herzhöhle  zugewendete  freie 

f'i^:^»^  Oberfläche  ist  mit  einer  einfachen  Lage  unregelmässig  poly- 

gonaler Epithelzellen  überzogen. 

ad  2.  Die  nackten  Muskelfasern,  deren  Bau 
oben  beschrieben  worden  ist  (s.  pag.  60),  sind  von  einem 
feinen  Perimysium  umgeben.  Ihre  Vereinigung  erfolgt 
durch  zahlreiche  quere  oder  schräge  Abzweigungen  (siehe 
Fig.  30). 

Der  Verlauf  der  Muskelfasern  ist  ein  sehr  kompli- 
zirter.  Die  Muskulatur  der  Vorkammern  ist  von  jener 
der  Kammern  vollkommen  getrennt  An  den  Vorkammern 
kann  man  eine  beiden  Vorkammern  gemeinschaftliche 
äussere,  quere  und  eine  jeder  Vorkammer  eigen thümliche, 
innere  longitudinale  (besonders  im  rechten  Vorhofe,  Mm. 
pectinati)  Lage  imterscheiden.  Ausserdem  finden  sich  viele 
kleine,  in  anderen  Richtungen  verlaufende  Muskelbündel. 
Viel  unregelmässiger  ist  die  Muskulatur  der  Kammern,  deren  Bündel  in 
den  verschiedensten  Richtungen,  oft  in  Form  von  Achterzügen,  verlaufen. 
Zwischen  Vorkammern  imd  Kammern  liegen  derbe  Sehnenstreifen,  dieAnnuli 
fibrosi,  von  denen  der  rechte  stärker  ist  als  der  linke.  Ebensolche,  jedoch 
schwächer  entwickelte  Streifen  liegen  an  den  Ostia  arteriosa  der  Kammern ; 
zahlreiche  Muskelfasern  entspringen  von  sämmtlichen  Streifen. 

ad  3.  Das  Pericardium  ist  eine  bindegewebige,  mit  elastischen  Fasern 
durchsetzte  Haut,  welche  an  der  Aussenfläche  (des  visceralen  Blattes)  resp. 
an  der  Innenfläche  (des  parietalen  Blattes)  von  einem  einschichtigen  Epithel 
überzogen  ist.  Im  visceralen  Blatte  sind  Fettzellen  gelegen,  das  parietale 
Blatt  ist  bedeutend  dicker. 

Die  Herzklappen  bestehen  aus  faserigem  Bindegewebe,  welches  mit 
dem   der  Annuli  fibrosi   zusammenhängt,    und   sind    an   ihren  Flächen  vom 


(den  Onerschnitten  der 
Fibrillen)  znsammen- 
geaetzt  erscheint.  An 
zwei  Durchschnitten  ist 
der  Kern  der  Moskel- 
fsser  getrolfen.  v  Peri- 
mysiam  mit  Ueinen 
(dnnkelgenirbten)  Ker- 
nen. V  Blatf^eflUs. 
Technik  Nr.  83,  pag.  85. 
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Eodokard  überzogen.  Muskelfasern  sind  nur  in  den  Ursprungsrändem  der 
Klappen  enthalten. 

Die  zahlreichen  Blutgefässe  des  Herzens  verlaufen  in  der  Musku- 
latur nach  der  für  Muskeln  typischen  Anordnung  (siehe  „Organe  des  Mus- 
kelsystems''). Auch  Perikard  und  Endokard  (letzteres  nur  in  seinen  tieferen 
Schichten)  besitzen  Blutgefässe. 

Lymphge fasse  finden  sich  in  kolossaler  Menge  im  Herzen;  sie 
stellen  ein  alle  freie  Bäume  zwischen  Muskelbündeln  und  Blutgefässen  ein- 
nehmendes System  dar. 

Die  dem  Vagus  und  Sympathicus  entstammenden,  theils  marklosen, 
theils  markhaltigen  Nerven  enthalten  in  ihrem  Verlaufe  zahlreiche  Gang- 
lienzellen. 

Arterien. 

Die  Wandung  der  Arterien  besteht  aus  drei  Häuten:  1.  derTunica 
intima,    2.  der    T.  media,    3.  der  T.   adventitia.     Die   Tunica   media   zeigt 


*m 


Fig.  39. 

St&dke  kleiner  Arterien  des  Menschen,  240  mal  vergrössert.  »  Kerne 
der  T.  intima,  die  Konturen  der  Zellen  selbst  sind  nicht  zu  sehen, 
m  T.  media,  an  den  qnergestellten  Kernen  der  glatten  Maskelfasem 
kenntlich;  a  Kerne  der  T.  adventitia.  A  Arterie,  Einstellung  auf  die 
Oberfläche,  ß  Arterie,  Einstellung  auf  das  Lnmen.  Man  sieht  bei 
tn'  die  Masknlariskeme  von  dem  einen  Pole  her,  im  optischen  Quer- 
schnitte.  C  Kleine  Arterie  kurz  vor  dem  Uebergange  in  Kapillaren ; 
die  T.  media  besteht  hier  nur  ans  vereinzelten  Maskeizellen. 
Technik  Nr.  83  a,  pag.  86. 


Fig.  40. 

Stück  eines  Querschnittes  der 
Arter.  brachialis  des  Meiisch«i, 
60  mal  vergr.  J  Intima.  Die  ge- 
schlängelte Linie  ist  die  elastische 
Innenhaut  M  Media.  Die  stftb- 
ohenl?irmigen  Kerne  der  Maskel- 
fasem gut  zu  sehen.  A  Adventitia 
mit  Vasa  vasorum,  e  elastische 
Haut  derselben,  bei  X  Qoer- 
schnitte  einiger  LAngsmoskel- 
bündel.    Technik  Nr.  82,  pag.  85. 


QuerrichtuDg ,  die  beiden  anderen  vorwiegend  Längsrichtung  ihrer  Elemente. 
Bau  und  Dicke  dieser  Häute  wechseln  nach  der  Grösse  der  Arterien.  Aus 
diesem  Grunde  empfiehlt  sich  eine  Eintheilung  in  kleine,  mitteldicke  und 
grosse  Arterien. 

Unter  kleinen  Arterien  verstehen  wir  die  Arterien  kurz  vor  ihrem 
Uebergang  in  die  Kapillaren.  Ihre  Intima  besteht  aus  langgestreckten,  spin- 
delförmigen Epithelzellen  und  einer  strukturlosen  elastischen  Haut,  der  sog. 
elastischen  Innenhaut,  die  bei  etwas  grösseren  Arterien  den  Charakter  einer 
gefensterten  Membran   annimmt.     Die  Media   wird  durch  eine  einfache,   bei 


Arteriell. 
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etwas  grösseren  Arterien  mehrfache,  Lage  glatter  Ringmuskelfasem  hergestellt 
Die  Adventitia  besteht  aus  feinfaserigem,  langsverlaufendem  Bindegewebe  und 
feinen  elastischen  Fasern.  Sie  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  das  die  Arterien 
tragende  Bindegewebe  über. 

Zu  den  mitteldicken  Arterien  zählen  wir  sammtliche  Arterien  des 
Korpers,  mit  Ausnahme  der  Aorta  und  der  A.  pulmonalis. 

Die  Intima  hat  hier  eine  Verdickung  erfahren,  indem  zwischen  den 
Epithelzellen  und  der  elastischen  Innenhaut  noch  Netze  feiner  elastischer 
Fasern,  sowie  eine,  abgeplattete  Zellen  einschliessende,  streifige  Bindesubstanz  ^) 
aufgetreten  sind,  welche  beide  der  Lange  nach  verlaufen.  Die  Media  besteht 
nicht  mehr  allein  aus  glatten  Ringmuskelfasem^),  die  hier  in  mehreren 
Schichten  übereinanderliegen,  sie  enthält  auch  noch  weitmaschige  Netze  feiner 

elastischer  Fasern.  Der  An- 
theil  beider  Gewebe  ist  in 
den  einzelnen  Arterien  ein 
sehr  verschiedener,  so  über- 
wiegt in  der  Arter.  coeliaca, 
femoralis  und  radialis  das 
Muskelgewebe,  in  der  Ca- 
rotis, Axillaris  und  Iliaca 
communis  dagegen  das  elas- 
tische Gewebe.  Die  Adven- 
titia ist  ebenfalls  dicker 
geworden.  Stärkere  elasti- 
sche Fasern  finden  sich  in 
besonders  reichlicher  Menge 
an  der  Grenze  der  T.  media 
imd  bilden  daselbst  bei  vie- 
len Arterien  eine  eigene 
Lage,  die  als  elastische  Haut  der  Adventitia  (Fig.  40  e)  bezeichnet 
worden  ist  Als  neue  Elemente  treten  in  der  Adventitia  mitteldicker  Arterien 
glatte  Muskelfasern  auf,  die  zu  längs  verlaufenden  einzelnen  Bündeln,  nie- 
mals zu  einer  geschlossenen  Schicht  geordnet  sind. 

Bei  den  grossen  Arterien  (Aorta,  Pulmonalis)v  zeigt  die  Intima  kür- 
zere, mehr  der  polygonalen  Form  sich  nähernde  Epithelzellen ;  dicht  darunter 
li^en  die  schon  bei  den  mittelstarken  Arterien  vorkommenden  streifigen 
Bindesubstanzlagen,  die  auch  hier  abgeplattete  sternförmige  oder  rundliche 
2^en,  sowie  elastische  Fasernetze  einschliessen.  Diese  Fasernetze  sind  um 
80  dichter,  je  näher  sie  der  T.  media  liegen  und  gehen  endlich  in  eine  ge- 


l  ^ 


Fig.  41. 


Btllok  einos  Qaersohnittee  der 
Bmstaarta  de«  Menschen, 
60  mal  vergr.  J  Intima.  M 
Media,  die  hellen  Streifen 
dazwiaohen  entsprechen  den 
elastischen  Elementen.  A 
Adventitia.  Technik  Nr.  82, 
pag.  86. 


Fig.  42. 

e  Epithel  der  A.  lienalis  einer 
neogeborenen  Katze  in  sita,  240- 
mal  vergrGssert.  Unten  (X )  ist 
die  dorchschimmemde  Kitlsab- 
stanz  der  glatten  Maskelfasem 
der  Tonioa  media  gezeichnet 
Technik  Nr.  84,  pag.  86. 


1)  Sie  fehlt  der  Iliaca  ext.,  Renalis,  den  Mesentericae  und  der  Coeliaca,  sowie  der 
A.  uterina  jugendlicher  Individuen. 

2)  An  der  inneren  Grenze  der  Media  kommen  auch  längs  verlaufende  Muskelfasern 
vor;  sie  sind  besonders  entwickelt  in  der  A.  subclavia. 
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fensterte  Membran  über,  welche  der  elastischen  Innenhaut  kleinerer  und  mit- 
teldicker Arterien  entspricht.  Die  T.  media  der  grossen  Arterien  ist  durch 
reich  entwickelte,  die  muskulösen  Elemente  an  Menge  übertreffende,  elastische 
Elemente  cbarakterisirt.  An  Stelle  dünner  Fasernetze  finden  sich  hier  ent- 
weder dichte  Netze  starker  elastischer  Fasern  oder  gefensterte  Häute  ^), 
welche  regelmässig  mit  Schichten  glatter  Muskelfasern  abwechseln.  Die 
elastischen  Elemente  haben  wie  die  Muskelfasern  einen  cirkulären  Verlauf; 
schräg  die  Muskelschichten  durchsetzende  Fasern  und  Häute  stellen  eine 
Verbindung  aller  elastischen  Elemente  der  T.  media  her.  Die  Adventitia 
grosser  Arterien  zeigt  keine  wesentlichen  Eigen thümlichkeiten,  sie  unter- 
scheidet sich  nur  wenig  von  derjenigen  mittelstarker  Arterien.  Eine  elastische 
Haut  der  Adventitia  fehlt.  Glatte  Muskelfasern  kommen  daselbst  nur  bei 
Thieren  vor. 

Venen. 

Die  Wandung  der  Venen  steht  hinsichtlich  ihrer  Dicke  nicht  in  be- 
stimmtem Verhältnisse  zur  Grösse  der  Venen,  so  dass  eine  Eintheilung  nach 
der  Grösse,  wie  bei  den  Arterien,  zwecklos  ist.  Das  Charakteristikum  der 
Venen  liegt  in  dem  Vorwiegen  der  bindegewebigen  Hüllen  und  in  der  ge- 
ringen Ausbildung  der  muskulösen  und  elastischen  Elemente.  Auch  an  den 
Venen  können  wir  drei  Hüllen  unterscheiden*). 

Die  Intima  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  platter  Epithelzellen,  die 
nur  bei  den  kleinsten  Venen  von  gestreckter,  sonst  von  polygonaler  Gestalt 

sind.  Bei  mittleren  2  —  9  mm  im  Durchmesser 
Intima.  j  -j^^^^^m^^         zeigenden    Venen    folgen    darauf   kernhaltige 

!^f^^/^^||^^      Bindesubstanzlagen,  die  sich  bei  ganz  grossen 
^  *^^^l/      ^®^®^  (^'  ^^^^  ^^P-»  ^'  ^»»or.»  V.  poplit)  zu 
^'^'^^^^^         deutlich   streifigen   Lagen   entwickeln.     Daran 
schliesst  sich  eine  elastische  Linenhaut,  die  bei 
Querschnitt  der  Wand  der  V.  renalis      l^leincn   Venen  Strukturlos   ist,   bei   mittleren 
^^^  TlÄ°ÄfVir^86^'**         "^^  grossen  Venen  durch  elastische  Netze  dar- 

gestellt  wird.  In  der  Litima  der  V.  iliaca, 
femoralis,  saphena  und  der  Darmvenen  finden  sich  auch  einzelne  schräg  oder 
längs  verlaufende  glatte  Muskelfasern. 

Die  T.  media  zeigt  grosse  Schwankungen.  Sie  besteht  aus  cirkulären 
Muskelfasern,  elastischen  Netzen  und  fibrillärem  Bindegewebe  und  ist  am 
Besten  entwickelt  in  den  Venen  der   unteren  Extremität  (bes.   in   der  Vena 


1)  Die  elastischen  Häute  finden  sich  schon  bei  den  grösseren  mitteldicken  Arterien; 
besonders  gut  sind  sie  bei  den  Karotiden  ausgeprägt,  die  bezüglich  ihres  Baues  den  grossen 
Arterien  am  nächsten  stehen. 

-)  Die  geringe  Entwicklung  der  Tunica  media  ^at  sogar  einzelne  Histologen  ver- 
anlasst, nur  zwei  Hüllen,  T.  intima  und  adventitia  zu  unterscheiden  und  die  Schichten, 
die  gewöhnlich  als  T.  media  aufgefasst  werden,  der  T.  adventitia  zuzurechnen. 
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Poplitea),  weniger  in  den  Venen  der  oberen  Extremität,  noch  geringer  in  den 
grossen  Venen  der  Bauchhöhle;  sie  fehlt  endlich  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Venen  (den  Venen  der  Pia  und  Dura  mater,  den  Knochenvenen,  Retina- 
venen, der  V.  Cava  superior,  sowie  den  aus  den  Kapillaren  hervorgehenden 
Venen).  Hier  finden  sich  nurmehr  schräg  und  quer  gestellte  Bindegewebs- 
bündel. 

Die  meist  gut  entwickelte  Adventitia  besteht  aus  gekreuzten  Binde- 
gewebsbündeln,  elastischen  Fasern  und  längs  verlaufenden  glatten  Muskel- 
fasern, die  bei  den  Venen  viel  reicher  entwickelt  sind,  als  bei  den  Arterien. 
Einzelne  Venen  (V.  portar.,  V.  renal.)  besitzen  eine  fast  vollkommene,  an- 
sehnliche Längsmuskelhaut.     (Fig.  43.) 

Die  Venenklappen  sind  Bildungen  der  Intima,  die  an  beiden  Seiten 
von  (an  der  dem  Blutstrome  zugekehrten  Seite  längsgestellten,  an  der  der 
Venen  wand  zugekehrten  Seite  quergestellten)  Epithelzellen  überzogen  werden. 
Unter  den  längsgestellten  Zellen  liegt  ein  dichtes  elastisches  Netzwerk,  unter 
den  quergestellten  Zellen  ein  feinfaseriges  Bindegewebe. 


Kapillaren. 

Die  Kapillaren  stellen  —  wenige  Fälle,  z.B.  die  Corpora  cavemosa 
der  Geschlechtsorgane,  ausgenommen  —  die  Verbindung  zwischen  Arterien 
und  Venen  her.  Bei  dem  Uebergange  der  ersteren  in  die  Kapillaren  erfolgt 
eine  allmähliche  Vereinfachung  der  Gefösswand  (Fig.  39  C)  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  die  Tunica  media  immer  dünner  und  von  weit  auseinander 
stehenden  Ringmuskclfasem  gebildet  wird,  die  schliesslich  vollkommen  ver- 
schwinden; auch  die  Tunica  adventitia  wird  feiner;  sie  besteht  aus  einer 
dünnen  Lage  kernhaltigen  Bindegewebes,  das  schliesslich  ebenfalls  verschwin- 
det, so  dass  zuletzt  von  der  Gefässwand  nichts  mehr  übrig  bleibt,  als  die 
Intima,  die,  in  ihren  Schichten  ebenfalls  reduzirt,  einzig  und  allein  von  den 
platten,  kernhaltigen  Epithelzellen  aufgebaut  wird.  Die  Wandung  der  Kapil- 
laren besteht  somit  nur  aus  einer  einfachen  Lage  von  Epithelzellen,  deren 
Gestalt  sich  am  Besten  mit  einer  an  jedem  Ende  zugespitzten  Stahlfeder 
vergleichen  lässt.  Diese  Zellen  werden  durch  eine  geringe  Menge  von  Kitt- 
substanz an  den  Bändern  mit  einander  verbunden. 

Die  Kapillaren  theilen  sich  ohne  Kaliberverminderung  und  bilden 
durch  Anastomosen  mit  Nachbarkapillaren  Netze,  deren  Maschen  weite  sehr 
wechselnd  ist.  Die  engmaschigsten  Netze  finden  sich  in  absondernden 
Organen,  z.  B.  in  Lunge  und  Leber;  weitmaschige  Netze  kommen  vor  z.  B. 
in  Muskeln,  serösen  Häuten,  in  den  Sinnesorganen.  Umgekehrt  verhält  sich 
das  Kaliber  der  Kapillaren;  die  weitesten  Kapillaren  finden  sich  in  der 
Leber,  die  engsten  Kapillaren  in  der  Retina  und  in  den  Muskeln. 
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Kapillaren.  —  SteiBsdruse.  —  Karotisdrüse. 


#  öP 


Fig.  44. 

FUchenbild  eines  Stückchens  des  Omentam  majus  eines  7 
Tage  alten  Kaninchens,  240  mal  yerarössert.  e  Blutkapiliaren, 
theilweise  noch  BlatkSrperchen  enthaltend,  s  Sprosse  einer 
Kapillare  in  eine  freie ,  solide  Spitze  aoslaofend.  i  junge 
Kapillare,  schon  grOsstentheils  hohl,  bei  «'  noch  solid,  k  Kerne 
des  Baachfellepithels.    Technik  Nr.  86,  pag.  87. 


Neubildung  von  Kapillaren.  Hier  sollen  nur  die  postembryo- 
nalen Entwicklungsvorgange  besprochen  werden.  Von  der  Wand  einer  schon 
fertigen  Kapillare  erhebt  sich  eine  konische  Protoplasmamasse,  die  mit  breiter 
Basis  der  Kapillare  aufsitzt  und  mit  fein  zulaufender  Spitze  frei  endigt 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  vereinigt  sich  diese  Spitze  mit  einem 
anderen  ihr  entgegenkommenden  Ausläufer,   der   auf  gleiche  Weise  an  einer 

anderen  Stelle  der  Kapillar- 
wand entstanden  ist  Diese 
anfangs  solide  Bildung  wird 
von  der  Kapillarwand  aus  hohl 
imd  die  Wände  des  so  ent- 
standenen Rohres  differenziren 
sich  zu  Epithelzellen.  Die  Ent- 
wicklung neuer  Kapillaren  voll- 
zieht sich  nach  dieser  Darstell- 
ung immer  im  Zusammenhange 
mit  schon  vorhandenen  Kapil- 
laren. In  neuerer  Zeit  ist 
ein  zweiter  Bildungsmodus  be- 
hauptet worden,  demzufolge 
gänzlich  isolirte  Zellen  (sog. 
„vasoformative"  Zellen) 
zu  einem  Netzwerke  zusammentreten,  in  ihrem  Innern  farbige,  kernlose  Blut- 
körperchen bilden  und  dann  erst  mit  dem  Blutge^snetze  sich  verbinden. 
Es  ist  indessen  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  vasoformativen 
iZellennetze  sich  rückbildende  Blutgefassbezirke  sind. 

Alle  mittleren  und  grossen  Blutgefässe  besitzen  zur  Ernährung  ihrer 
Wand  bestimmte  kleine  Blutgefässe,  die  Vasa  vasorum,  die  fast  aus- 
schliesslich in  der  Adventitia  verlaufen.     Die  Intima  ist  stets  gefasslos. 

Alle  Blutgefässe  sind  mit  Nerven  versehen j  welche  in  der  Tunica 
media  der  Arterien  und  Venen  ein  Geflecht  markhaltiger  Nervenfasern  bilden. 
Hiervon  entspringen  marklose  Fasern,  welche  die  Gefässmuskeln  versorgen. 
Die  Kapillaren  sind  von  marklosen  Nervenfasern  umsponnen. 

Viele  Blutgefässe  sind  von  Lymphge fassen  umsponnen,  welche  zu- 
weilen so  weit  sind,  dass  sie  vollkommen  die  Blutgefässe  einscheidende 
Räume  („adventitielle  Lymphräume")  darstellen. 

Die  Steissdrüse,  Gland.  coccygea,  ist  eigentlich  keine  Drüse,  son- 
dern besteht  aus  Blutgefässen,  deren  Aeste  durch  halbkugelformige  Aussack- 
ungen charakterisirt  sind,  und  aus  Bindegewebe,  das  feine  Bündel  mark- 
haltiger Nerven  einschliesst  Einen  ähnlichen  Bau  zeigt  die  Karotisdrüse 
(„Ganglion  iotercaroticum"),  die  ausserdem  ansehnliche  Mengen  von  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen  enthält 
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Das  Blut. 


Das  Blut  ist  eine  leicht  klebrige,  rotb  gefärbte  Flüssigkeit,  welche 
geformte  Elemente:  Blutkörperchen,  Blutplättchen  und  Elementarkömchen 
enthält.     Von  ersteren  giebt  es  zwei  Arten: 

1.  Die  farbigenBlutzellen  (farbige  Blutkörperchen,  Fig.  45)  sind 
weiche,  dehnbare,  sehr  elastische  Gebilde  und  besitzen  eine  glatte,  schlüpfrige 
Oberfläche.  Sie  haben  beim  Menschen  und  bei  den  Säugethieren  die  Qestalt 
meist  platter  kreisrunder  Scheiben  ^),  die  auf  jeder  Fläche  leicht  ausgehöhlt 
sind  und  deshalb  bikonkaven  Linsen  gleichen.     Ausgenommen  hiervon  sind 

Lama  und  Kameel,  deren  Blut- 

-^  ^  ^       n-    ^  körperchen  oval  sind.    Ihr  Flä- 

^    O  ®   ^8^^^  chendurchmesser    beti-ägt    beim 

"gl  ©0    ^  "^^m^.   ^  Menschen  durchschnittlich  7,5  iU, 

^ii  ii  ^^^         ihr   Dickendurchmesser    1,6   /w. 

_    -t;^  ^^^      ^^      /^    ^^^  farbigen  Blutkörperchen  un- 

VThJ  J\\       ^^     foy     ®^^^  einheimischen  Säugethiere 

®ir      ,  ^  %  o        sind  alle   kleiner;   die  grössten 

*      p.      .-  sind  diejenigen  des  Himdes(7, 3^). 

Blntkörperchen  660mal  vergrössert    A.  des  Menschen.    B.  Die  farbigen  Blutkörperchen  be- 

de*  Frosches.    1—6.  Scheibenförmige,  farbige  Blatkörper-  „x^i,^^  «„„    ««^^  Oi.«^«,  «  no,.^*^ 

chen.  1.  Tiefb  EinsteUune.  2.  Hohe  EinsteUung  des  Objek-  Stehen  aus  Cmem  b  t  r  0  m  a  (ITOtO- 

thrg.  3.  a.  4.  von  der  Seite,  6.  durch  Verdunstung  stech-  ^i„„^^\      „^i^u^fl    ««;*  "DIiwAikK 

apfWförmig  geworden,  6.  nach  Wasserrosatz,  7.  kugeliges,  plasma),    WelCheS    mit  iSlUUarD- 

fsrbiges  Blutkörperchen,  8.    farblose  Blutkörperchen.    9.  ^xä»       j  tt^ ^^^i^u:« 

BlutolÄttchen.  10-13.  Farbige  Blutkörperchen  des  Frosches.  StOII ,      dem      üaemOglODin, 

10.  öanz  frisch.  Kern  wenig  deutlich.    11.  Einige  Minuten  ,^i»"iu«    T  ,-,«U«^     ««♦l^sU       "Tfc«« 

rtor,  Kern  deutUch  sichtbar,  12.  von  der  Seite  gesehen,  gCtullte    JLiUCken    entüalt.      Uas 

nach  Wasserzusatz.    14.  Lebendes,  16.  todtes,  ftirbloses  tt„^^^^i«u:«    «««1^:1,*   Ar^^  "PI.,* 

Blutkörperchen,    Technik  Nr.  37— 89,  pag.  87.  MaemoglODin   verleiht  den  JJlUt- 

körperchen  die  gelbe  oder  gelb- 
lich grüne  Farbe.  Ein  Kern,  sowie  eine  eigentliche  Zellenmembran  fehlen. 
Die  farbigen  Blutkörperchen  der  Fische,  Amphibien,  Reptilien  imd  Vögel 
unterscheiden  sich  von  denen  der  Säugethiere  durch  ihre  Gestalt,  sie  sind 
oval  und  bikonvex,  durch  ihre  meist  bedeutende  Grösse  (beim  Frosch  22  /i 
lang,  15  ft  breit),  sowie  durch  das  Vorhandensein  eines  runden  oder  ovalen 
Kernes;  im  Uebrigen  zeigen  sie  die  gleichen  Eigenschaften  wie  diejenigen  der 
Säugethiere. 

2.  Die  weissen  (farblosen)  Blutkörperchen  (Leukocyten)  sind 
membranlose  Zellen,  welche  aus  einem  kömigen,  klebrigen  Protoplasma  und 
einem  oder  mehreren  Kernen  bestehen.  Eine  bestimmte  Gestalt  kann  ihnen 
deshalb  nicht  zugeschrieben  werden,  weil  sie  während  des  Lebens  in  amoeboider 
Bewegung  begriffen  sind  (s.  pag.  35) ;  im  Zustande  der  Ruhe  sind  sie  kugelig 
(Fig.  45),  ihre  Grösse  schwankt  zwischen  4  und  14  ^.  Die  farblosen  Blut- 
körperchen kommen  auch  im  Lymphgefässystem  vor,   woselbst  sie  „Lymph- 


1)  Ausserdem  finden  sich  im  menschlichen  Blute  noch  kugelige,  farbige  Blutkörper- 
chen, Fig.  45,  A,  7.;  sie  sind  kleiner  (5  u)  und  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden. 
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und  Chyluskörperchen*'  genannt  werden;  auch  ausserhalb  des  Gefässjstems 
werden  sie  gefunden,  so  im  Knochenmark  als  „Markzellen'',  femer  massen- 
haft im  adenoiden  Grewebe  (s.  pag.  62),  zerstreut  im  fibrillären  Bindegewebe, 
endlich  zwischen  Epithel-  und  Drüsenzellen,  wohin  sie  vermöge  ihrer  amoe- 
boiden  Bewegungen  gewandert  sind ;  deshalb  fuhren  die  Leukocyten  auch  den 
Namen  „Wanderzellen"  (s.  pag.  36). 

Was  die  Mengenverhältnisse  sowie  das  Zahlenverhaltniss  zwischen  feurb- 
losen  und  farbigen  Blutkörperchen  betriöl,  so  imterliegt  die  Bestimmung 
beider  bedeutenden  Schwierigkeiten,  die  Angaben  können  deshalb  keine  grossen 
Ansprüche  auf  Sicherheit  erheben.  Beim  Menschen  sind  in  einem  Kubik- 
millimeter  Blut  etwa  5  Millionen  farbiger  Blutkörperchen  enthalten.  Die 
farblosen  Blutkörperchen  sind  in  viel  geringerer  Menge  im  Blute  vorhanden ; 
man  rechnet  ein  farbloses  Blutkörperchen  auf  300 — 500  farbige. 

Die  Blutplättchen  sind  sehr  vergängliche,  farblose,  runde  oder  ovale 
Scheiben  von  drei-  bis  viermal  geringerem  Durchmesser  als  die  farbigen  Blut- 
zellen (Fig.  45,  9)  und  sind  zuweilen  in  grosser  Anzahl  im  Blute  vorhanden. 
Es  wird  ihnen  eine  Hauptrolle  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  zugeschrieben. 
Die  Elementarkörnchen  sind  grösstentheils  Fettpartikelchen, 
welche  durch  den  Chylus  ins  Blut  übergeführt  wurden.  Sie  lassen  sich  bei 
saugenden  Thieren  und  bei  Pflanzenfressern  leicht  nachweisen ;  dem  vom  ge- 
sunden Menschen  entnommenen  Blute  fehlen  sie. 

Nach  dem  Tode  (oder  in  veränderter  Gefässwand)  gerinnt  das  Blut 
durch  Festwerden  einer  im  Blute  befindlichen  Substanz,  des  Faserstoffes 
(Fibrin),  und  sondert  sich  weiterhin  in  zwei  Theile,  in  den  Blutkuchen 
(Placenta  sanguinis)  und  in  das  Blutwasser  (Plasma  sanguinis).  Der  Blut- 
kuchen ist  roth  und  besteht  aus  allen  farbigen,  den  meisten  farblosen  Blut- 
körperchen und  dem  Faserstofle,  der  sich  mikroskopisch  als  ein  Filz  feiner 
Fasern  erweist;  die  Fasern  verhalten  sich  chemisch  ähnlich  den  Fasern  des 
leimgebenden  Bindegewebes.  Das  Blutwasser  ist  farblos  und  enthält  dnige 
farblose  Blutkörperchen. 

Der  in  den  farbigen  Blutkörperchen  enthaltene  Farbstoff,  das  Haemo- 
globin,  besitzt  die  Eigenschaft,  unter  bestimmten  Verhältnissen  zukrystalli- 
siren  und  zwar  bei  fast  allen  Wirbelthieren  im  rhombischen  Systeme;  die 
Gestalt  der  Krystalle  ist  bei  den  verschiedenen  Thieren  eine  sehr  verschiedene, 
beim  Menschen  eine  hauptsächlich  prismatische.  Das  Haemoglobin  geht 
leicht  in  Zersetzung  über.  Eines  dieser  Zersetzungsprodukte  ist  das  Haem atin , 
welches  weitere  Umwandlungen  zu  Haematoidin  und  Haem  in  erfahren 
kann.  Die  Krystalle  des  Haematoidin,  welche  sich  innerhalb  des  Körpers 
in  alten  Blutextravasaten ,  z.  B.  im  Corpus  luteum  finden,  sind  rhombische 
Prismen  von  orangerother  Farbe.  Die  Krystalle  des  Haemin  sind,  wenn  gut 
entwickelt,  rhombische  Täfelchen  oder  Bälkchen  von  mahagonibraimer  Farbe ; 
oft  sind  sie  sehr  unregelmässig  gestaltet  (Fig.  46,  1 ) ;  sie  sind  in  forensischer 
Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit  (s.  Technik  Nr.  42). 


Blut  —  LymphgefSaee. 
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Entwicklung  der  farbigen  Blutkörperchen,  Von  der  frühesten 
Zeit  der  embryonalen  Entwicklung  an  durch  das  ganze  Leben  finden  sich  an 
bestimmten  Orten  kernhaltige  gefärbte  Blutzellen,  Haematoblasten  (siehe 

„Knochenmark").   Ihre  Menge 
y^\  schwankt    und    geht    parallel 

**  mit  der  Energie   des  Blutbil- 

dungsprozesses. Aus  ihnen 
gehen  durch  indirekte  Theilung 
die  farbigen  Blutkörperchen 
hervor,  die  anfangs  noch  kern- 
haltig sind,  später  aber  ihren 
Kern  verlieren.  Als  Ort  der 
Blutbildung  muss  in  embryo- 
nalen Perioden  die  Leber,  später  die  Milz,  beim  Erwachsenen  aber  aus- 
Bchliesslich  das  Knochenmark  bezeichnet  werden. 


1.  Haeminkrystalle  des  Menschen,  rechts  Wetzsteinformen 

derselben.  2.  Koohsalzkrystalle.  8.  Haematoidinkrystalle  des 

Menschen.    660mal  veigr.    Technik  Nr.  42,  pag.  88. 


2.  LymphgefSssystem. 

Lymphgefässe. 

Die  Wandung  der  stärkeren  Lymphgefässe  (von  0,2— 0,8  mm  an)  setzt 
sich,  wie  die  der  Blutgefässe,  aus  drei  Schichten  zusammen.  Die  Intima 
besteht  aus  Epithelzellen  und  feinen  elastischen  Längsfasemetzen.  Die  Media 
'wird  diurch  quer  verlaufende  glatte  Muskelfasern  und  wenige  elastische  Fasern 
^bildet  Die  Adventitia  besteht  aus  längs  verlaufenden  Bindegewebsbündeln, 
elastischen  Fasern  und  gleichfalls  längsgericbteten  Bündeln  glatter  Muskel- 
fasern. Die  Wand  der  feineren  Lymphgefässe  und  der  Lymphkapillaren 
wird  nur  durch  sehr  zarte,  geschlängelt  konturirte  Epithelzellen  hergestellt 
Die  Lymphkapillaren  sind  weiter  als  die  BlutkapUlaren ,  häufig  mit  Ein- 
schnürungen und  Ausbuchtungen  besetzt  und  an  den  Theilungsstellen  oft 
bedeutend  verbreitert;  das  von  ihnen  gebildete  Netzwerk  ist  unregelmässiger. 
Die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Lymphgefässe  ist  noch  nicht  endgültig 
entschieden;  während  manche  Autoren  die  Lymphkapillaren  für  allseitig  ge- 
schlossen halten,  sind  nach  der  zweiten,  weit  verbreiteten  Ansicht  die  Lymph- 
gefässe peripheriewärts  offen,  indem  sie  mit  den  zwischen  den  Bindegewebs- 
bündeln gelegenen,  theilweise  mit  platten  Zellen  ausgekleideten  Spalträumen, 
den  Gewebsspalten^)  (Lymphspalten)  in  direkter  Verbindung  stehen. 


1)  Als  eine  Modifikation  der  Qewebsspalten  dürften  die  Saftlücken  und  Saftkanäl- 
chen  anzusehen  sein,  welche  sich,  in  die  fonnlose  Zwischensubstanz  des  Bindegewebes 
eingegraben,  durch  regelmÄssigere  Gestalt  und  Begrenzung  von  den  Gewebsspalten  unter- 
scheiden. Saftlücken  und  -kanälchen  sind  am  schönsten  in  der  Cornea  entwickelt,  sollen 
aber  auch  in  allen  anderen  bindegewebigen  Formationen  nachweisbar  sein.  Solche  GeweJ)s- 
^spalten   werden  als,, Lymphbahnen ^'   den   mit   regelmässigen  Wandungen   yersehenen 
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Nach  der  ersten  Meinung  würde  der  durch  die  Blutkapillarenwand  in 
die  Gewebe  übergetretene  Saft,  der  Grewebssaft  (Parenchymsaft),  soweit  er 
nicht  zur  Ernährung  der  Gewebe  verbraucht  wird,  durch  Endosmose  in  die 
geschlossenen  Lymphkapillaren  eindringen,  nach  der  zweiten  Ansidit  dag^en 
direkt  von  den  Greweben  aus  durch  die  offenen  Lymphgefässanfänge  sdnen 
Abfluss  finden. 

Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Lyraphgef  ässe  mit  der  Pleura-  und  Peri- 
tonealhöhle in  offener  Verbindung  stehen  und  zwar  durch  zwischen  den  Epithel- 
zeUen  der  Pleura  resp.  des  Peritoneum  befindliche  Oeffiiungen,  die  Stomata, 
welche  in  der  Pleurahöhle  an  den  Interkostalraumen,  in  der  Peritonealhöhle 
am  Centrum  tendineum  des  Zwerchfelles  sich  finden. 

Die  Lymphknoten. 

Die  Lymphknoten  (schlechter  „Lymphdrüsen**)  sind  makroskopische, 
in  die  Bahn  der  Lymphgefässe  eingeschaltete  Körper  von  meist  rundlich- 
ovaler oder  platter,  bohnenförmiger  Gestalt  und  sehr  wechselnder  Grösse.  An 
der  einen  Seite  haben  sie  meist  eine  narbige  Einziehung,  den  H  i  1  u  s ,  an 
welchem  die  abfuhrenden  Lymphgefässe  austreten^).  Ihr  Bau  wird  ver- 
ständlich, wenn  wir  von  folgender  Vorstellung  ausgehen:  An  bestimmten 
Stellen  theilen  sich  (3 — 6)  Lymphgefässe  mehrfach  in  mit  einander  anastomo- 
sirende  Aeste,  welche  indessen  sich  bald  wieder  vereinen  und  zu  ebenso  viel 
oder  weniger,  meist  engeren  Lymphgefässen  zusammenfliessen.  So  wird  eine 
Art  von  Wimdemetz^)  gebildet  Die  sich  theilenden  Lymphgefässe  heissen 
Vasa  afferent ia,  die zusammenfliessenden V a s a  efferentia.  Zwischen 
den  Maschen  dieses  Netzes  liegen  theils  kugelige,  theils  langgestreckte  Körper, 
die  aus  adenoidem  Gewebe  bestehen.  Die  kugeligen  Körper,  die  Sekundär- 
knötchen  („Follikel**,  „Ampullen**)  nehmen  die  Peripherie,  die  ge- 
streckten Körper,  die  Markstränge,  das  Centrum  des  Lymphknotens  ein. 
Faseriges  Bindegewebe,  die  Kap  sei,  umhüllt  den  Lymphknoten  und  schickt 
Ausläufer,  Trabekel,  ins  Innere  des  Knotens  (Fig.  47).  Von  den  Trabekeln 
gehen  feine  Fortsetzungen  in  Form  retikulären  Bindegewebes  aus,  welche  die 
Wandung  der  Lymphgefässe  durchsetzend  bis  in  die  Sekundärknötchen  und 
Markstränge  eindringen  und  eine  Stütze  für  die  daselbst  befindlichen  zahl- 
reichen Leukocyten  bilden. 


Lymphgefässen  gegenüber    gestellt;     andere   Autoren    setzen   Lymphbahnen   =   Lymph- 
geftssen  -^  Qewebsspalten. 

1)  Die  zttführenden  Lymphgefässe  dringen  an  verschiedenen  Stellen  in  den  Knoten  ein. 

2)  Wandern etze  sind  zuerst  bei  Blutgefässen  beschrieben  worden.  Man  Ter- 
steht  darunter  ein  (Sefässnetzwerk,  welches  den  Verlauf  eines  Gefässtammes  plötzlich 
unterbricht.  Man  findet  sie  sowohl  an  Arterien  als  auch  an  Yenen:  arterielle — yenOse 
Wundemetze.  Exquisite  Beispiele  von  (arteriellen)  Wundemetzen  sind  die  Glomeruli  der 
Niere  (vergl.  Fig.  141) :  ein  Arterienstämmchen  theilt  sich  in  Zweige,  die  wiederum  zu 
einem  Stämmchen  sich  vereinen,  welches  dann  in  gewöhnlicher  Weise  sich  weiter  verästelt. 


Lymphknoten. 
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Der  Lymphknoten  besteht  somit  aus  Rinden-  (Kortikal-)  Substanz 
und  Mark-  (Medullär-)  Substanz,  deren  gegenseitige  Mengenverhältnisse 
sehr  wechseln.  Die  Rindensubstanz  enthält  die  Sekundärknötchen ,  welche 
centralwärts  direkt  in  die  Markstränge  übergehen  (Fig.  47).  Sekundärknöt- 
chen  imd  Markstränge  werden  von  den  Fortsetzungen  der  eintretenden 
Ljmphgefässe  umgeben^).  Diese  hier  sehr  erweiterten  Lymphgefässe  heissen 
Lymphsinus;  sie  werden  von  retikulärem  Bindegewebe  durchzogen.  Sekun- 
därknötchen  und  Markstränge  bestehen  aus  adenoidem  Gewebe,  d.  i.  aus 
retikulärem  Bindegewebe,   in   dessen  Maschen    zahlreiche  Leukocyten  liegen. 


Trabekel.  Markstränge.        „Follikel'*.        LymphsinoB. 


Fig.  47. 

Senkrechter  Dnrohschnitt  eines  Lymphknotens  einer  9  Tage  alten  Katze,  SO  mal  vergrössert. 
Technik  Nr.  46,  pag.  89. 

In  vielen  Sekimdärknötchen  befindet  sich  ein  heller,  rundlicher  Fleck,  das 
Keimcentrum,  dort  findet  man  stets  indirekte  Kerntheilungsfiguren ^).  Die 
Sekundärknötchen  sind  somit  Bildungsstätten  von  Leukocyten,  welche  in  die 
Lymphsinus  und  von  da  in  die  Vasa  efferentia  gelangen.  Die  Kapsel  be- 
steht aus  faserigem  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfasern,  welche  in  den 
grossen  Lymphknoten  des  Rindes  zu  grossen  Zügen  vereint  sind.  Die  ebenso 
gebauten  Trabekel  schieben  sich  zwischen  Sekimdärknötchen  und  Mark- 
stränge, berühren  dieselben  aber  nicht,  sondern  sind  von  ihnen  durch  die 
Lymphsinus  getrennt.  Die  Wandung  der  Lymphsinus  wird  nur  von  einer 
einfachen  Lage  platter  Zellen  gebildet,  welche  sowohl  der  Oberfläche  der 
Sekundärknötchen  und  Markstränge,  wie  auch  der  Oberfläche  der  Trabekel 
anliegen;  auch  das  mit  den  Trabekeln  zusammenhängende  retikuläre  Binde- 
gewebe ist  mit  platten  Zellen  überzogen  (vergl.  pag.  52). 

Der  hier  geschilderte  Bau  der  Lymphknoten  ist  aber  insofern  schwierig 
zu  erkennen,  als  mancherlei  Komplikationen  sich  vorfinden.  Diese  Kompli- 
kationen bestehen  darin,  1.  dass  benachbarte  Sekimdärknötchen  oft  mitein- 
ander verschmelzen,   2.  dass   die  Markstränge   miteinander  zu  einem  groben 


1)  In  das  Innere  der  Sekundärknötchen  dringen  niemals  Lymphgefässe. 

2)  Aach  in  den  Marksträngen  erfolgt  eine  Vermehrung  der  Zellen,   jedoch  in   viel 
geringerem  Grade  als  in  dem  Keimcentrum  der  Sekundärknötchen. 

Stöhr,  Histologie.  6 
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Lymphknoten. 


Netzwerke  sich  verbinden,  3.  dass  ebenso  die  Trabekel  ein  zusammenhängen- 
des Netzwerk  bilden,  4.  dass  das  Netz  der  Markstränge  und  das  der  Trabekel 
ineinander  greifen  (Fig.  48),  5.  dass  die  Lymphsinus  mit  Leukocyten  geföllt 
sind ,  welche  erst  durch  besondere  Methoden  entfernt  werden  müssen.  Auf 
diese  Weise  bilden  Sekundärknötchen,  Markstränge  und  die  Leukocyten  der 

Lymphsinus  eine  weiche  Substanz, 
die  „Pulpa"  (Parenchym  der  Lymph- 
knoten) genannt  worden  ist 

Die  Blutgefässe  der  Lymph- 
knoten treten  theils  an  verschie- 
denen Stellen  der  Oberfläche,  gröss- 
tentheils  aber  am  Hilus  ein.  Die 
von  der  Knotenoberfläche  eintreten- 
den feinen  Blutgefässe  vertheilen 
eich  in  der  Kapsel  und  m  den 
gröberen  Trabekeln,  in  deren  Achse 
sie  verlaufen.  Die  am  Hilus  ein- 
tretende grössere  Arterie  theilt  sich 
Fig.  48.  in  mehrere  Aeste,  die  daselbst  von 

Ans  einem  eenkrechten  Schnitte  eines  Lymphknotens  «  '«.i,!'  v««  rv«*«T:«U^U«.«*  'D:..^!^^^ 
eines  Rindes,  ÖOmalvergr.  Marksubstanz,  fn  rfer  oberen  reichlicher  entwickeltem  Jbmdege- 
HlUfte  sind  die  Trabekel  und  Markstränge  der  L&nge,  „^i,^  „«,.w.U.^,»  ^:^A  T\:^  A  ..-j.^ 
in  der  unteren  Hälfte  der  Quere  nach  durohiohnitten.  webe  umgeben  Sind.  Die  Aeste 
Beide  bilden  ein  zusammenhängendes  Netzwerk,  in  den  x^  .^„  »„«^  ^,^««^«^«  »PU^n^v  :«  A:^ 
Lvmphsinus  sieht  man  die  feinen  Fasern  des  relUculären  treten  ZUm  genngeren  1  heile  in  die 
Bindegewebes,  welches  zumTheil  noch  Leukocyten  ent-  rr««k«U«l  »««.  «,»«.x»»a»v«>  TU^n^v  ««v 
hält.  Zeichnung  bei  wechselnder  Tubuseinsiellung.  IrabCKCl,  ZUm  grosseren  1  heile  ge- 
Technik Nr.  46,  pag.  90.  ^^^^^  ^^  jj^  Lymphsinus  durch- 
setzend, in  die  Markstrange  imd  von  da  in  die  Sekundärknötchen;  an 
beiden  Stellen  lösen  sich  die  Blutgefässe  in  ein  wohlentwickeltes  Kapillametz 
auf,  welches  die  zur  Bildung  der  Leukocyten  nöthige  Sauerstofimenge  liefert. 
Die  Venen  treten  am  Hilus  aus. 

Die  Nerven  der  Lymphknoten  sind  spärliche,  theils  markhaltige, 
theils  marklose  Faserbündel,  über  deren  Endigung  nichts  Näheres  be- 
kannt ist 

Die  peripherischen  Lymphknoten. 

Das  Leukocyten  einschliessende  retikuläre  Bindegewebe  ist  nicht  nur 
auf  die  Lymphknoten  beschränkt ;  es  findet  sich  auch  in  grosser  Ausdehnung 
in  vielen  Schleimhäuten,  und  zwar  in  verschiedenen  Entwicklungsgraden, 
bald  als  diffuse,  bald  als  schärfer  begrenzte  Lifiltration  von  Leukocyten. 
Diese  Formationen  werden  nicht  zum  Lymphsystem  gerechnet.  Es  giebt 
aber  noch  einen  höheren  Grad  der  Ausbildung,  in  welchem  den  Sekundär- 
knötchen der  Lymphknoten  ganz  ähnliche  Knötchen  („Follikel")  der 
Schleimhaut  mit  Keimcentrum  bestehen.  Diese  hat  man  zum  Lymph- 
system gerechnet  und  peripherische  Lymphknoten  genannt  Sie  sind 
in  vielen  Schleimhäoten  entweder  vereinzelt :  Solitärknötchen  („solitäre 
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Follikel"),  oder  in  Gruppen:  „Peyer'sehe  Haufen",  zu  finden  und  li^en 
iD  stets  einfacher  Schicht  in  der  Tunica  propria  (s.  Yerdauungsorgane)  dicht 
unter  dem  Epithel.  Ihre  Verbreitung  und  Zahl  ist  nicht  nur  bei  den  einzelnen 
Thierarten,  sondern  selbst  bei  einzelnen  Individuen  erheblichen  Schwankungen 
unterworfen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  eigentlichen  Lymphknoten  vor 
Allem  durch  ihre  minder  innigen  Beziehungen  zu  den  Lymphgefassen,  welche 
hier  keine  die  Elnötchen  (Follikel)  umgreifende  Sinus  bilden^).  Ihre  Bei- 
zahlimg  zum  Lymphgefassystem  ist  insofern  eine  berechtigte,  als  auch  sie 
{in  dem  Eeimoentrum)  Brutstätten  junger  Leukocyten  sind.  Dieselben  ge- 
langen jedoch  nur  zum  Theil  in  die  Lymphgef ässe ;  viele  wandern  vielmehr 
durch  das  Epithel  auf  die  Schleimhautoberfläche. 

Die  Lymphe. 

Die  Lymphe  ist  eine  farblose  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Leukocyten 
(s.  „weisse  Blutkörperchen"  pag.  77)  und  ausserdem  noch  Körnchen  suspen- 
dirt  sind.  Die  letzteren  sind  unmessbar  klein,  bestehen  aus  Fett  und  finden 
sich  vorzugsweise  in  den  Lymph (Chylus-) gefässen  des  Darmes;  oft  sind  sie 
in  kolossaler  Menge  vorhanden  und  sind  dann  die  Ursache  der  weissen 
Farbe  des  Chylus.  In  anderen  Lymphgefassen  sind  die  Körnchen  nur  spär- 
lich vorhanden.  In  den  Lymphknoten  findet  man  viele  Leukocyten,  deren 
Kern  von  so  wenig  Protoplasma  umgeben  ist,  dass  dessen  Nach  weiss  nur 
schwer  zu  liefern  ist. 

Milz. 

Die  Milz  ist  eine  Blutgefassdrüse  und  besteht  aus  einer  bindegewebigen 
Hülle,  der  Kapsel,  und  einer  rothen,  weichen,  aus  adenoidem  Gewebe  und 
Blutge^sen  zusammengesetzten  Masse,  der  Milzpulpa. 

Die  Kapsel  ist  fest  mit  dem  sie  überziehenden  Bauchfelle  verwachsen 
und  besteht  vorzugsweise  aus  derbfaserigem  Bindegewebe  und  Netzen  elastischer 
Fasern.  Bei  einigen  Thiereu  (Hund,  Katze,  Schwein  u.  a.),  nicht  aber  beim 
Menschen,  finden  sich  daselbst  auch  glatte  Muskelfasern.  Von  der  Kapsel 
ziehen  zahlreiche  blatt-  oder  strangförmige  Fortsetzungen,  die  Milzbalken, 
in  das  Innere  der  Milz  und  bilden  dort  ein  zusammenhängendes  Netzwerk, 
in  dessen  Maschen  die  Milzpulpa  gelegen  ist  Auch  die  Balken  enthalten 
bei  Thieren  ausser  Bindegewebe  glatte  Muskelfasern.  Am  Hilus  der  Milz 
giebt  die  Kapsel  an  die  Blutgefässe  besondere  Hüllen  ab,  von  welchen  jene 
auf  weite  Strecken  begleitet  werden.  Diese  Hüllen  („adventitielle 
Scheiden")  sind  an  den  Arterien  der  Sitz  zahlreicher  Leukocyten,  die 
entweder  als  kontin uirlicher  Beleg  den  ganzen  Verlauf  der  Arterien  begleiten 
(z.  B.  beim  Meerschweinchen)  oder  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt  sind. 


1)  Ausgenommen  ist  nnr  das  Kaninohen,   in  dessen  Peyer'schen  Hänfen  Sinus  vor- 
kommen; die  Solitärknötchen  dieses  Thieres  entbehren  dagegen  ebenfalls  der  Sinus. 

6* 
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Milz. 


Kapsel. 


Milzbalken. 


In  letzterem  Falle  bilden  die  Lenkocyten  kugelige  Ballen  von  0,2—0,7  mm 
Grösse,  die  sogenannten  Malpighi' sehen  Körperchen  (Mensch,  Katze  etc.). 

Zwischen  beiden  Formen  giebt  es  viele 
Uebergange. 

Die  Malpighi'schen  Körperchen  sitzen 
mit  Vorliebe  in  den  Astwinkeln  der  kleinen 
Arterien  und  zwar  so,  dass  die  Arterie 
entweder  die  Mitte  oder  den  Rand  des 
Körperchens  durchbohrt  Hinsichtlich 
ihres  feineren  Baues  stimmen  die  Körper- 
chen vollkommen  mit  den  Sekundär- 
knötchen  der  Lymphknoten  überein;  sie 
enthalten  zuweilen  sogar  Keimcentren. 

Die  Milzpulpa  bildet  ein  Netzwerk 
von  Strängen,  welche,  ähnlich  denen  der 
Lymphknoten,  zwischen  den  Maschen 
des  Milzbalkennetzes  gelegen  sind.  Die 
Strange  hängen  zuweilen  mit  den  Mal- 
pighi'schen  Körperchen  zusammen.  Die 
Milzpulpa  besteht  aus  sehr  feinem  reti- 
kulärem Bindegewebe  (pag.  52)  und  zahl- 
reichen zelligen  Elementen.  Letztere  sind 
theil weise Leukocyten,  theils  etwas  grössere 
mehrkemige  Zellen,  femer  farbige  Blut- 
körperchen enthaltende  Zellen  und  freie 
farbige  Blutkörperchen;  endlich  findet  sich  daselbst  ein  körniges  Pigment 
Blutgefässe.     Die  Arterien   der  Milz   geben  Aeste   an   die  Balken 


Malpighi'schD 
Korperchen. 


Milzpalph. 


ICilzbalkeo.  — 


Arterie. 


Fig.  49. 

Aus  einem  Qaerschnitte  der  menschlichen  Milz, 
lOmal  yererossert.  Malpighi'sche  KOrperchen 
ffnt  entiric&elt,  alle  seitlich  von  Arterien  durch- 
bohrt; an  dem  rechten  Aste  der  Arterie  ist  der 
Beleg  der  Lenkocvten  ein  kontinoirlicher. 
Technik  Nr.  48,  pag.  9ü. 
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Fig.  50. 

Elemente  der  menschlichen  Milz, 
660malyergr.  1.  Farblose  Zellen. 
2.  Epithelzellen.  8.  Farbige  Blnt- 
kOrperchen.  4.  KOrnchenhaltige 
Zellen;  die  obere  schliesst  aach 
ein  farbiges  BlntkOrperchen  h  in 
sieh.    Technik  Nr.  47,  pag.  90. 


Fig.  51. 

Retiknl&res  Bindegewebe  der 
menschlichen  Milz,  öGOmal  vergr. 
Band  eines  SchQttelprftparates  ge- 
zeichnet. Technik  Nr.  49,  pag.  91. 


Fig.  52. 

Drei  Eemtheilnngtbilder  aus 
einem  Schnitte  durch  die  Milac 
eines  Hondes.  660mal  TeigrOfleert. 
Die  Fftden  sind  bei  dieeer  Ver- 
grOssemng  nicht  za  sehen. 
TeohnUcNr.  60,  pag.  91. 


und  die  Pulpastränge  ab  und  speisen  das  dichte  Kapillämetz  der  Malpighi'- 
sehen  Körperchen.     Die  Venen  sammeln  sich  aus   einem   weiten  Netze   von 


MUz. 


Technik  Nr.  32. 
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Kapillaren  („kapillare  Venen"),  welches  zwischen  Balken  und  Pulpastrangen 
gelegen  ist  Die  grösseren  Venen  laufen  neben  den  Arterien.  Die  Art  und 
Weise  des  Zusammenhanges  der  Arterien  und  Venen  ist  noch  nicht  end- 
gültig festgestellt  Die  Arterien  gehen  in  langgestreckte  Kapillaren  über, 
welche  nicht  mit  einander  anastomosiren.  Diese  (arteriellen)  Kapillaren  han- 
gen nach  der  Meinung  der  Einen  direkt  mit  den  kapillaren  Venen  zusam- 
men; nach  dieser  Ansicht  würde  die  Blutbahn  der  Milz  allseitig  geschlossen 


^|rfN-^-- 


PialpAfltf&a^e. 


Mal  piff  bi'schos 
KCiiperohaii. 


Biikbftlkjsn. 


BlatgflfÜBse, 


Fig.  53. 

Ans  einem  (^nerschnitte  einer  Katzenmilz,  50  mal  vergrössert.    Im  Malpighi 'sehen  KOrperchen  ist  rechts 

der  Qnerschnitt  der  Arterie  sichtbar.   Die  danklen  Blati^ef&sse  sind  meist  kapillare  Venen,  welche  zwischen 

Palpastrangen  and  Milzbalken  liegen.    Technik  Nr.  48,  pag.  90. 

»ein.  Nach  der  Meinung  anderer  Autoren  gehen  die  arteriellen  Kapillaren 
in  Bäume  ohne  eigene  Wandung,  in  „intermediäre  Lakunen"  über,  welchen 
»ich  siebformig  durchbrochene  Venen  anschliessen.  Letztere  vermitteln  den 
Zusammenhang  mit  geschlossene  Wandung  besitzenden  Venen. 

Die  Lymphge fasse  sind  an  der  Oberfläche  der  Milz  bei  Thieren 
reich,  beim  Menschen  dagegen  nur  spärlich  entwickelt.  Die  tiefen  im  Innern 
der  Milz  verlaufenden  Lymphgefässe  sind  ebenfalls  nur  spärlich  vorhanden 
und  in  ihrem  genaueren  Verhalten  noch  nicht  aufgeklärt. 

Die  Nerven  bestehen  zumeist  aus  raarklosen  Fasern,  welche  fiir  die 
Blutgefässe  bestimmt  zu  sein  scheinen. 


TECHNIK. 

Nr.  32.  Herz  und  grössere  Blutgefässe.  Man  schneide  einen 
Papillarmuskel  aus  einem  menschlichen  Herzen,  ein  Stück  der  Aorta  von 
2  cm  Seite,  ein  1  —  2  cm  langes  Stück  der  Arteria  brachialis  mitsammt 
Venen  und  umgebendem  Bindegewebe  und  1  cm  langes  Stück  der  Vena 
renalis  aus  und  hänge  die  Theile  an  einem  Faden  in  einem  Glase  mit  ca. 
40  ccm   absolutem  Alkohol    auf.     Nach   24  —  48  Stunden   sind  sämmtliche 
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Objekte  schnittföhig.  Man  klemme  sie  in  Leber  ein  (Arterie  und  Vene 
können  zusammen  eingeklemmt  werden  und  leiden  selbst  durch  starke  Kom- 
pression keinen  Schaden)  und  fertige  feine  Querschnitte  an,  die  man  mit 
Bohmer'schem  Haematoxylin  2 — 5  Min.  lang  förbt  (pag.  1 7).  Einschluss  in 
Damarfirniss  (pag.  23)  (Fig.  38,  40,  41,  43).  Die  elastischen  Fasern  bleiben 
ungefärbt,  können  jedoch  oft  erst  mit  starken  Vergrösserungen  deutlich  er- 
kannt werden. 

Querschnitte  geben  über  den  Verlauf  der  Adventitiaelemente  unge- 
nügenden Aufschluss.  Oft  sieht  es  aus,  als  ob  sammtliche  Adventitiaelemente 
cirkulär  angeordnet  seien  *).  Die  wahre  Anordnung  kann  erst  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Längsschnitten,  welche  auch  die  Muskelfasern  der  Adventitia 
deutlich  zeigen,  erkannt  werden. 

Nr.  33.  Kleine  Blutgefässe  und  Kapillaren.  Man  ziehe 
von  einem  menschlichen  Grehirn  an  der  Basis  langsam  Stückchen  Pia  von 
1  —3  cm  Seite  ab  (dabei  werden  die  senkrecht  in  das  Gehirn  eindringenden 
feinen  Blutgefässe  mit  ausgezogen),  befreie  sie  durch  Schütteln  in  Müller*- 
scher  Flüssigkeit  von  den  anhängenden  Gehirnmassen  und  lege  sie  in  50  ccm 
Müller'sche  Flüssigkeit  auf  3 — 10  Tage;  dann  bringe  man  die  Stückchen 
auf  1 — 3  Stunden  in  Wasser  (in  fliessendes  1  Stunde)  und  härte  sie  endlich 
in  ca.  40  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14).  Betrachtet  man 
ein  solches  Stückchen  in  einer  Uhrschale  auf  schwarzem  Grunde,  so  sieht 
man  die  feinen  Getässchen  isolirt.  a)  Mit  einer  feinen  Scheere  werden 
kleine  Gefässbäumchen  abgeschnitten,  2 — 5  Min.  in  Bohmer'schem  Haema- 
toxylin gefärbt  (pag.  17)  und  in  Damarfirniss  (pag.  23)  eingeschlossen. 
Fig.  39.  b)  Von  den  grösseren  Stämmchen  der  Himgefässe  schneide  man 
ein  ca.  5  mm  langes  Stückchen  der  Länge  nach  auf,  färbe  es  in  Böhmer'- 
Bchem  Haematoxylin  und  lege  es  so  auf  den  Objektträger,  dass  die  Adven- 
titiaseite  auf  dem  Glase  aufliegt  Konserviren  in  Damarfirniss.  Man  kann 
durch  wechselnde  Einstellung  des  Tubus  sehr  schön  die  drei  Schichten  und 
deren  Verlaufsrichtung  sehen. 

Kapillaren  findet  man  auch  bei  der  Untersuchung  frischen  Gehirns. 
Man  erkennt  sie  an  den  parallel  verlaufenden  Konturen  imd  den  ovalen 
Epithelkernen;  femer  auch  an  anderen  Präparaten,  wie  z.  B.  an  Nr.  9  (pag.  57). 

Nr.  34.  Epithel.  Man  schneide  einer  neugeborenen  Katze  den 
Kopf  ab,  injizire  in  die  Aorta  descendens  ca.  50  ccm  O,o*^/oige  Höllenstein- 
lösung (25  ccm  der  1^/oigen  Lösung  -(-  25  ccm  dest.  Wasser)  und  binde 
dann  die  Aorta  zu.  (Die  Spritze  ist  sofort  mit  Wasser  zu  reinigen.)  Nach 
^/2  Stunde  schneide  man  mit  einer  feinen  Scheere  Aorta  und  A.  lienalis  auf 
und  setze  die  Innenfläche  in  20  ccm  dest.  Wasser  dem  Sonnenlichte  aus, 
bis  Bräunung  erfolgt.  Nun  ziehe  man  mit  Pincetten  die  starke  Adventitia 
ab  (geht  leicht)  imd  betrachte  die  Intima  in  zwei  Tropfen  Wasser  oder  in 
dünnem  Glycerin  mit  starker  Vergrösserung  (Fig.  42).  Zuweilen  sind  ausser 
den  Grenzkonturen  der  Epithelzellen  noch  schwarze  quere  Linien:  die  Kitt- 
substanz der  Muskelfasern  der  Media,  sichtbar,  Färbung  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen, da  sich  ausser  den  Kernen  des  Epithels  auch  noch  die  Muskelkeme 
färben  und  das  Bild  hierdurch  verworren  wird.  Will  man  in  Damarfirniss 
(pag.  23)  konserviren,   so   darf  das  Objekt  nicht  sofort  in  Alkohol  abs.  etc. 

1)  Ein  Theil  derselben,  z,  B.  die  innersten  Abschnitte  der  elastischen  Haut  der 
Adventitia,  verläuft  in  der  That  cirkulär. 
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gebracht  werden,   da  sonst  die  £pithelzellen  zu  stark   schrumpfen,   sondern 
zuerst  in  allmählich  verstärkten  Alkohol  (pag.  14). 

Nr.  35.  Elastische  gefensterte  Membranen  s.  Technik  Nr.  12, 
pag.  58. 

N.  36.  Neubildung  von  Kapillaren.  Man  tödte  ein  7  Tage 
altes  Kaninchen  durch  Chloroform,  spanne  es  mit  Nadeln  auf  (pag.  10),  er- 
öfine  durch  einen  Kreuzschnitt  die  Bauchhöhle,  nehme  rasch  Milz,  Magen 
und  das  daranhängende  grosse  Netz  heraus  und  lege  diese  Theile  in  ca. 
80  ccm  gesättigte,  wässerige  Pikrinsäurelösung  (pag.  5).  Hier  breitet  sich 
das  sonst  schwer  abzulösende  grosse  Netz  leicht  aus.  Nach  1  Stunde  schneide 
man  nun  dasselbe  ab,  übertrage  es  in  60  ccm  destillirtes  Wasser  und  theile 
es  mit  der  Scheere  in  ca.  1  qcm  grosse  Stücke.  Ein  solches  Stück  wird 
auf  einen  trockenen  Objektträger  gebracht  (das  Wasser  durch  Fliesspapier 
abgezogen),  und  dann  mit  Nadeln  möglichst  glatt  ausgebreitet,  was  um  so 
leichter  gelingt,  je  weniger.  Flüssigkeit  dem  Präparate  anhängt.  Dann  bringe 
man  1 — 2  Tropfen  Böhmer'sches  Haematoxylin  auf  das  Präparat.  Nach 
1—5  Minuten  lasse  man  das  Haematoxylin  ablaufen  und  lege  den  Objekt- 
träger mit  dem  Präparate  in  eine  flache  Schale  mit  destillirtem  Wasser; 
das  Präparat  wird  sich  bald  vom  Objektträger  abheben,  bleibt  aber  glatt 
und  wird  nun  nach  5  Minuten  mit  dem  Spatel  in  ein  Uhrschälchen  voll 
Eosin  (s.  pag.  18)  übertragen,  wo  es  3  Minuten  verbleibt.  Dann  wird  das 
Präparat  in  destillirtem  Wasser  eine  Minute  lang  ausgewaschen  und  auf 
den  Objektträger  gebracht;  das  Wasser  wird  wieder  mit  Filtrirpapier  abge- 
sogen, etwaige  Falten  mit  Nadeln  ausgeglichen  und  endlich  ein  Deckglas, 
an  dessen  Unterseite  ein  Tropfen  verdünntes  Glycerin  angehängt  ist,  auf- 
gesetzt Man  kann  statt  Glycerineinschluss  auch  Damarfimiss  (d.  h.  Alko- 
hol abs.,  Lavendelöl,  Firniss)  nehmen,  doch  gehen  feinere  Details  leicht 
verloren.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  durch  Eosin  glänzend  roth  ge- 
färbt    (Fig.  44.) 

Nr.  37.  Farbige  Blutkörperchen  des  Menschen.  Man  reinige 
einen  Objektträger  und  ein  kleines  Deckglas  sorgfältig  (zuletzt  mit  Alkohol). 
Dann  steche  man  sich  mit  einer  gereinigten  Nadel  in  die  Seite  der  Finger- 
spitze; der  zuerst  hervortretende  Blutstropfen  wird  mit  einem  Tuche  abge- 
wischt, der  zweite  Tropfen  durch  leichtes  Aufdrücken  des  Deckglases  auf- 
gefangen, das  Deckglas  selbst  ohne  weiteren  Zusatz  rasch  auf  den  Objekt- 
träger gelegt  und  mit  heissem  ParafQn  umrandet  (pag.  26).  Man  erblickt 
bei  starker  Vergrösserung  oft  viele  mit  den  Flächen  an  einander  geklebte 
rothe  Blutkörperchen,  „Geldrollenformen"  (Fig.  45,  4),  sowie  isolirte  farbige 
und  farblose  Blutkörperchen.  Die  zackigen  Ränder  mancher  Blutkörperchen 
sind  durch  Verdunstung  entstanden.  Setzt  man  nach  Abkratzen  des  Paraffin- 
randes an  der  einen  Seite  einen  Tropfen  Wasser  an  den  Rand  des  Deck- 
glases, so  tritt  alsbald  eine  Entfärbung  des  Blutkörperchen  ein,  während 
das  Wasser  gelblich  wird^);  dabei  werden  die  Blutkörperchen  kugelrund, 
erscheinen  nur  mehr  als  blasse  Kreise,  die  schliesslich  ganz  verschwinden. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Entfärbung  an  e  i  n  e  m  Blutkörperchen  zu  studiren. 

Dauerpräparate  lassen  sich  herstellen,  wenn  man  das  mit  dem 
Deckglase  aufgefangene  Blut  an  der  Luft  trocknen  lässt  und  dann  ohne  Zu- 


1)  In  Fig.  45,   6  ist  die  gelbliche  Umgebung  der  blassen  Blutkörperchen  etwas  zu 
dunkel  dargestellt. 
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satz  auf  einen  Objektträger  festkittet  (pag.  22).  Ausser  vielen  verunstalteten 
Körperchen  wird  man  an  Stellen,  wo  die  Blutkörperchen  einzeln  liegen,  auch 
gut  erhaltene  Formen  erblicken. 

Nr.  38.  Die  Blutplättchen  erhält  man,  indem  man  vor  dem  Stiche 
in  den  Finger  auf  diesen  einen  Tropfen  einer  flltrirten  Mischung  von  ca. 
5  Tropfen  wässerigem  Methylviolett  (pag.  8)  mit  ca.  5  com  Kochsalzlösung 
(pag.  4)  bringt  und  durch  den  Tropfen  in  den  Finger  sticht.  Das  heraus- 
tretende Blut  mischt  sich  mit  dem  Methylviolett,  ein  Tropfen  davon  wird 
mit  der  Deckglasunterfläche  aufgefangen  und  bei  starker  Vergrösserung 
untersucht  Die  Plättchen  sind  intensiv  blau  gefärbt,  von  eigenthümlichem 
Glänze,  scheibenförmig  (Fig.  45)  imd  nicht  zu  verwechseln  mit  den  gleich- 
falls gefärbten  weissen  Blutkörperchen.  Ihre  Menge  ist  individuell  sehr 
verschieden,  im  Blute  des  £inen  sind  sie  in  grosser  Menge,  im  Blute  des 
Andern  nur  ganz  vereinzelt  zu  finden.  Man  hüte  sich  vor  Verwechslungen 
mit  kömigen  Verunreinigungen,  die  auch  in  der  flltrirten  Farblösung  vor- 
kommen. 

Nr.  39.  Farbige  Blutkörperchen  von  Thieren  (Frosch)  sind 
dem  frisch  getödteten  Thiere  (pag.  9)  zu  entnehmen  und  in  gleicher  Weise 
zu  behandeln  wie  Nr.  37. 

Nr.  40.  Für  forensische  Zwecke,  in  denen  es  sich  ja  meistens 
um  Untersuchung  schon  eingetrockneten  Blutes  handelt,  weiche  man  kleine 
Partikelchen  in  35^/oiger  Kalilauge  auf  dem  Objektträger  auf;  blutbefleckte 
Leinwandstückchen  zerzupfe  man  in  einem  Tropfen  Kalilauge.  Obwohl  die 
farbigen  Blutkörperchen  unserer  einheimischen  Säugethiere  kleiner  sind, 
als  die  des  Menschen,  so  ist  es  doch  unmöglich,  aus  der  Grösse  der  Blut- 
körperchen die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  Blut  vom  Menschen  od^ 
vom  Säugethiere  stamme.  Leicht  ist  es  dagegen,  die  ovalen  Blutkörper- 
chen der  anderen  Wirbelthiere  von  den  scheibenförmigen  der  Säuger  zu 
unterscheiden. 

Nr.  41.  Farblose  Blutkörperchen,  Leukocyten  in  Bewegung. 
Vorbereitung:  Man  reinige  mit  Spiritus  sorgfältig  einen  Objektträger  und 
ein  Deckglas.  Man  fasse  einen  Frosch  an  den  Hinterbeinen,  trockne  die 
untere  Rückengegend  mit  einem  Tuche  etwas  ab  imd  mache  mit  einer  feinen 
Scheere  einen  ca.  1  cm  langen  Einschnitt  parallel  der  Wirbelsäule,  dicht 
neben  derselben.  Nun  führt  man  eine  Pipette  in  die  kleine  Wunde  (Spitze 
der  Pipette  kopfwärts  gerichtet)  und  saugt  die  Spitze  voll.  Ein  kleiner 
Tropfen  genügt  schon;  er  wird  auf  den  Objektträger  geblasen,  rasch  mit 
dem  Deckglase  bedeckt  und  dieses  mit  heissem  Paraffin  (pag.  26)  umrandet 
Ein  solches  Präparat  zeigt  farbige  und  farblose  Blutkörperchen ;  anfangs 
sind  die  Kerne  der  ersteren  undeutlich.  Die  Kerne  der  lebenden  farblosen 
Blutkörperchen  sind  überhaupt  nicht  zu  sehen.  Zum  Studium  der  Bewegung 
wähle  man  solche  Leukocyten,  deren  Protoplasma  theilweise  kömig  ist  und 
die  nicht  rund  sind.  Die  Bewegungen  folgen  langsam;  man  kann  sich  am 
besten  davon  überzeugen,  wenn  man  in  Intervallen  von  1  bis  2  Minuten 
kleine  Skizzen  eines  und  desselben  Leukocyten  verfertigt.  Starke  Ver- 
grösserung (Fig.  3). 

Nr.  42.  Blutkrystalle.  a)  die  Herstellung  der  Haeminkrystalle 
ist  leicht.  Man  schneide  ein  Läppchen  (von  ca.  3  mm  Seite)  einer  blutge- 
tränkten, trockenen  Leinwand  aus  und  bringe  es  mit  einem  höchstens  steck- 
nadelkopfgrossen Stückchen  Kochsalz  auf  einen  reinen  Objektträger.     Dann 
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gebe  man  einen  grossen  Tropfen  Eisessig  hinzu  und  stosse  mit  einem 
stumpfen  Glasstabe  Salz  und  Leinwand  so  lange,  bis  der  Eisessig  sich 
braunlich  färbt  Das  muss  rasch  geschehen,  da  sonst  der  Eisessig  verdunstet. 
Dann  erhitze  man  den  Objektträger  über  der  Flamme  bis  zu  einmaligem 
Aufkochen  der  Flüssigkeit  (Man  sieht  dies  am  leichtesten  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Läppchens.)  Nun  wird  das  Läppchen  weggenommen  und 
die  trockenen  braunen  Stellen  auf  dem  Objektträger  mit  starker  Vergrösse- 
ning  (von  240  mal  an)  untersucht  Man  sieht  zuweilen  schon  ohne  Deck- 
glas, ohne  Konservurungsflüssigkeit  die  braunen  Krystalle  (Fig.  46,  1) 
neben  zahlreichen  Fragmenten  von  weissen  Kochsalzkrystallen.  Zum  Kon- 
serviren bedecke  man  den  Objektträger  direkt  mit  einem  grossen  Tropfen 
Damarfimiss  und  einem  Deckglase.  Form  und  Grösse  der  Haeminkrystalle 
sind  sehr  verschieden.  Man  erhält  von  demselben  Blut  gut  ausgebildete 
Krystalle,  theils  einzeln,  theils  kreuzweise  übereinanderliegend,  theils  zu 
Sternen  vereint  (Fig.  46),  neben  wetzsteinähnlichen  Formen  und  kleinsten, 
kaum  die  Kry stallform  zeigenden  Partikelchen.  Der  Nachweis  der  Haemin- 
krystalle ist  in  forensischer  Hinsicht  von  grosser  Wichtigkeit  So  leicht  es 
oft  ist,  aus  grösseren  Flecken  an  Kleidungsstücken  die  Krystalle  herzu- 
stellen, so  schwierig  ist  es,  von  kleinen  Flecken,  besonders  an  rostigem 
Eisen,  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  sie  von  Blut  stammen.  Die  bei  solchen 
Untersuchungen  zu  verwendenden  Listrumente  imd  Reagentien  müssen  absolut 
rein  sein. 

b)  Haematoidinkrystalle  findet  man  beim  Zerzupfen  alter  Blut- 
extra vasate,  die  schon  makroskopisch  durch  ihre  rostbraune  Farbe  kenntlich 
sind  (z.  B.  in  apoplektischen  Cysten,  im  Corpus  luteum). 

c)  Haemoglobinkrystalle.  Ein  der  eigenen  ^Fingerspitze  ent- 
nommener Tropfen  Blut  (Nr.  87)  wird  auf  einen  reinen  Objektträger  ge- 
bracht imd  mit  der  Nadel  umgerührt,  bis  das  Blut  lackfarben  wird,  dann 
wird  ein  Deckgläschen  aufgelegt  und  dieses  umrandet  (pag.  26).  Nach  eini- 
ger Sicit,  oft  erst  nach  Stunden  bilden  sich  die  Krystalle. 

Nr.  43.  Lymphgefässe.  Zum  Studium  der  Wandung  grösserer 
Lymphgefässe  wähle  man  die  in  die  Inguinaldrüsen  einmündenden  Lymph- 
gefässe, die  gross  genug  sind,  um  mit  Messer  und  Pincette  herauspräparirt 
zu  werden.     Behandlung  wie  grössere  Blutgefässe  Nr.  32  oder  Nr.  33  b. 

Nr.  44.  Bezüglich  der  Darstellung  feiner  Lymphgefässe,  ihres 
Verlaufes  und  ihrer  Anordnung  bedient  man  sich  oft  der  Injektion  durch 
Einstich,  d.  h.  man  stösst  die  Nadel  einer  mit  Beriinerblau  geföllten  Pra- 
vaz'schen  Spritze  in  das  betreffende  Gewebe  und  injizirt;  eine  rohe  Methode, 
deren  Resultate  sehr  zweifelhaften  Werth  besitzen.  Wenn  es  auch  hie  und 
da  gelingt,  wirkliche  Lymphgefässe  dadurch  zu  füllen,  wird  in  vielen  anderen 
Fällen  die  Injektionsmasse  mit  dieser  Methode  einfach  gewaltsam  zwischen 
die  Spalten  des  Bindegewebes  getrieben.  Daraus  ergiebt  sich  von  selbst, 
welche  Beurtheilung  die  so  dargestellten  „Lymphräume"  und  „Lymphgefäss- 
wurzeln"  verdienen. 

Nr.  45.  Zu  Uebersichtsbildern  der  Lymphknoten  sind  die 
im  Mesenterium  gelegenen  Lymphknoten  junger  Katzen  am  geeignetsten. 
Man  fixire  und  härte  dieselben  in  ca.  30  ccm  absolutem  Alkohol ;  nach  3 
Tagen  lassen  sich  leicht  feine  Schnitte  anfertigen,  die  so  gelegt  sein  müssen, 
dass  sie  den  makroskopisch  an  einer  Einsenkung  leicht  kenntlichen  Hilus 
treffen.     Längsgerichtete,  beide  Pole  des  Knotens  treffende  Schnitte  sind  die 
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besten,  doch  sind  auch  Querschnitte  brauchbar.  6 — 8  Schnitte  werden  in 
Böhmer'schem  Haematoxylin  (2 — 3  Min.),  dann  in  Eosin  (höchstens  1  Min.) 
gefärbt  (pag.  18),  dann  in  ein  zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  gefülltes 
Reagenzgläschen  gebracht  und  3 — 5  JViinuten  lang  geschüttelt  Oiesst  man 
die  geschüttelten  Schnitte  in  eine  flache  Schale,  so  kann  man  schon  makro- 
skopisch Rinde  und  Mark  unterscheiden;  erstere  ist  gleichmässig  blau,  letz- 
teres ist  gefleckt.  Konserviren  in  Damarfimiss  (pag.  23);  bei  schwachen 
Vergrösserungen  sieht  man  an  günstigen  Stellen  Bilder  ähnlich  der  Fig.  47. 
Die  Trabekel  sind  nur  wenig  entwickelt.  Man  verwechsele  nicht  die  den 
Knoten  aufsitzenden  Reste  von  Fett  mit  retikulärem  Gewebe.  Starke  Ver- 
grösserungen bieten  keinerlei  Vortheil;  es  verschwinden  nur  die  scharfen 
Konturen,  das  Bild  verliert  an  Deutlichkeit. 

Nr.  46.  Lymphknoten  älterer  Thiere  und  des  Menschen  sind 
schwer  verständlich,  da  die  ganze  Rinde  in  eine  zusammenhängende  Masse,, 
in  die  unregelmässig  Keimcentra  eingestreut  sind,  verwandelt  ist  Durch 
Schütteln  kommen  die .  Lymphsinus  der  Follikel  nur  undeutlich  zum  Vor- 
schein, die  Keimcentra  fallen  gern  aus  und  erscheinen,  makroskopisch  schon 
erkenn bai ,  als  runde  Lücken.  Dagegen  eignen  sich  zur  Darstellung  dea 
Netzes  der  Markstränge  imd  Trabekel  sehr  gut  die  mesenterialen 
Lymphknoten  des  Rindes.  Man  legt  2  cm  lange  Stücke  derselben  in  200  ccm 
konzentrirte  wässerige  Pikrinsäurelösung  und  versuche  nach  24  Stunden  mit 
scharfem,  mit  Wasser  benetzten  Messer  feine  Schnitte  anzufertigen.  Das 
gelingt  freilich  nicht  so  gut  wie  nach  Alkoholfixirung ,  allein  selbst  etwas 
dickere  Schnitte  sind  noch  brauchbar.  Die  Schnitte  werden  auf  1  Stunde 
in  100  ccm  öfter .  zu  wechselndes  destill.  Wasser  gebracht,  dann  mit  Böhmer*- 
schem  Haematoxylin  und  Eosin  gefärbt  und  geschüttelt  (s.  Nr.  45).  Ein- 
schluss  in  Damarfirniss  (pag.  23).  Die  Balken  sind  roth,  die  Markstränge 
blau;  bei  schwachen  Vergrösserungen  sieht  man  Bilder,  wie  Figur  48,  bei 
starken  Vergrösserungen  sehr  schön  das  retikuläre  Bindegewebe  der  Lymph- 
sinus; die  in  dessen  Maschen  früher  befindlichen  Leukoc3rten  sind  durch 
die  Pikrinsäurebehandlung  gelockert  und  durch  das  Schütteln  meist  entfernt 
worden. 

Nr.  47.  Elemente  der  Milz.  Man  durchschneide  eine  frische  Milz, 
streiche  mit  schräg  aufgesetztem  Skalpell  über  die  Schnittfläche  und  unter- 
suche die  der  Skalpell  klinge  anhaftende  rothe  Masse  in  einem  Tropfen  Koch- 
salzlösung. Starke  Vergrösserung!  Man  findet  (besonders  bei  Thieren)  oft 
nur  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  letztere  enthalten  zum  Theile  kleine 
Kömchen.  Bei  menschlichen  Milzen  sind  neben  zahlreichen,  in  ihrer  Gestalt 
veränderten  farbigen  Blutkörperchen  (Fig.  50,  3)  stets  die  früher  sog.  Milz- 
fasern, d.  s.  Epithelzellen  der  Blutgefässe  (Fig.  50,  2)  zu  finden.  Blutkörperchen 
haltige  Zellen  (Fig.  50,  4)  und  mehrkemige  Zellen  sucht  man  auch  in  vielen 
menschlichen  Milzen  oft  vergebens. 

Nr.  48.  Milz.  Man  fixire  die  ganze  Milz,  ohne  sie  anzuschneiden, 
in  Müller'scher  Flüssigkeit.  (Bei  menschlicher  Milz  1  Liter,  bei  Katzenmilz 
200 — 300  ccm).  Nach  2  (bei  Thieren)  bis  5  (beim  Menschen)  Wochen  wasche 
man  die  Milz  1  —  2  Stunden  in  womöglich  fliessendem  Wasser,  schneide 
Stücke  von  ca.  2  cm  Seite  aus  und  härte  sie  in  ca.  60  ccm  allmählich  ver- 
stärktem Alkohol  (pag.  14).  Man  sieht  auf  der  Schnittfläche  die  Malpighi'- 
schen  Körperchen  schon  mit  unbewaflTnetem  Auge.  Nicht  zu  feine  Schnitte 
färbe  man  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konservire  sie  in 
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DamarfirDiss  (pag.  23).  Will  man  die  Balken  färben,  so  lege  man  die  mit 
Haematoxylin  gefärbten  Schnitte  ^/s  Minute^)  in  Eosin  (pag.  18).  Bei  ge- 
lungenen Präparaten  erscheinen  die  Puipastränge  und  die  Malpighi'schen 
Körperchen  blau,  die  Balken  rosa,  die  mit  Blutkörperchen  strotzend  gefällten 
Gef  ässe  braun.  Möglichst  schwache  Vergrösserungen  liefern  die  besten  Bilder 
(Fig.  49),  bei  stärkeren  Vergrösserungen  sind  die  so  scharf  gewesenen  Kon- 
turen oft  undeutlich. 

Nr.  49.  Zur  Darstellung  des  retikulären  Bindegewebes  der 
Milz  schüttele  man  einen  nach  Nr.  48  fixirten  und  mit  Böhmer'schem 
Haematoxylin  imd  £osin  gefärbten  feinen  Schnitt  ca.  5  Minuten  lang  in 
einem  Rei^nzgläschen ,  das  zur  Hälfte  mit  destillirtem  Wasser  gefüllt  ist 
Glycerineinschluss.  Die  Leukocyten  fallen  nur  schwer  heraus;  man  findet 
nur  an  den  Rändern  des  Präparates  kleine  Stückchen  des  engmaschigen  Netz- 
werkes (Fig.  51). 

Nr.  50.  Kerntheilungsbilder  in  Milz  und  Lymphknoten. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  Stückchen  (von  5 — 10  mm  Seite)  von  Milz  und 
Lymphknoten  lebenswarm  in  Chromosmium-Essigsäure  fixirt  (pag.  14),  in 
Alkohol  gehärtet  und  die  feinen  Schnitte  mit  SafiTranin  gefärbt  werden 
(pag.  19).  Einschluss  in  Damarfirniss  (pag.  23).  Die  Kerntheilungsbilder  der 
Leukocyten  der  Säugethiere  sind  aber  so  klein,  dass  sie  nur  von  ganz  Ge- 
übten mit  den  üblichen  starken  Vergrösserungen  (560  mal)  gefunden  werden. 
Sie  sind  durch  ihre  tiefrothe  Farbe  zu  erkennen  (Fig.  52). 


n.  Organe  des  Skeletsystemes. 

Das  Skeletsystem  besteht  hauptsächlich  aus  einer  grossen  Anzahl  fester 
Körper,  den  Eoiochen,  welche  durch  besondere  Verbindungsmittel  zu  einem 
Ganzen,  dem  Skelet,  vereint  werden. 

Li  embryonaler  Zeit  besteht  das  Skelet]  grösstentheils  aus  Knorpelge- 
webe, welches  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  durch  Knochen- 
gewebe verdrängt  wird  und  bis  auf  wenige  Reste  verschwindet;  solche  Beste 
sind  die  knorpligen  Rippen  und  die  Grelenkknorpel,  welche  die  Verbindungs- 
flächen vieler  Knochen  überkleiden.  Knorplige  Skelettheile  finden  sich  femer 
an  den  Luftwegen  und  an  den  Sinnesorganen. 

Die  Knochen. 

Durchsägt  man  einen  frischen  Röhrenknochen,  so  sieht  man  ohne 
Weiteres,  dass  dessen  Gefuge  nicht  allenthalben  das  gleiche  ist,  das  Knochen- 
gewebe tritt  vielmehr  hier  in  zwei  Formen  auf;  die  eine  bildet  die  Haupt- 
masse der  Peripherie  und  stellt  eine  sehr  feste,  harte,  anscheinend  gleich- 
artige Substanz  dar;  wir  nennen  diese  „Substantia  compacta".  Gegen 
die  axiale  Höhle   des  Knochens  finden  wir  dagegen  feine  Knochenplättchen 


1)  Färbt  man  länger,  so  werden  die  Blutkörperchen  ziegelroth,  die  Balken  donkel- 
roth;  dadurch  geht  die  leichte  Unterscheidbarkeit  verloren. 
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und  -bälkchen,  die  unter  den  verschiedensten  Richtungen  zusammenstossend 
ein  unregelmässiges  Maschen  werk  bilden;  diese  Form  des  Knochengewebes 
heisst  Substantia  spongiosa.  Die  Maschen  der  Substantia  spongiosa 
sowie  die   axiale  Höhle   des  Knochens  sind  mit  einer  weichen  Masse,    dem 

Knochen  marke,  ausge- 
füllt; die  Oberflache  des 
Knochens  wird  von  einer 
faserigen  Haut,  dem  Pe- 
riost, überzogen.  DasVer- 
hältniss  zwischen  kompakter 
und  spongiöser  Substanz  ist 
etwas  anderes  bei  kurzen 
Knochen,  indem  dieselben 
vorwiegend  aus  spongiöser 
Substanz  bestehen  und  die 
kompakte  Substanz  nur  auf 
eine  schmale  Zone  an  der 
Peripherie  beschränkt  ist. 
Platte  Knochen  haben 
bald  dickere,  bald  dünnere 
Rinden  kompakterSubstanz, 
während  das  Innere  voa 
spongiöser  Substanz  erfüllt 
wird.  Die  Epiphysen  der 
Röhrenknochen  verhalten 
sich  in  dieser  Hinsicht  wie 
kurze  Knochen,  bestehen  also  vorwiegend  aus  spongiöser  Substanz. 

Die  Substantia  spongiosa  besteht  nur  aus  Knochengewebe 
(pag.  55),  die  Substantia  compacta  enthält  dagegen  ausser  den  be- 
kannten Knocheukanälchen  und  -höhlen  ein  zweites  System  gröberer,  22 
bis  110  i{  weiter  Kanäle,  welche  sich  ab  und  zu  dichotomisch  theilen  und 
ein  weitmaschiges  Netzwerk  bilden.  Diese  gröberen  Kanäle  enthalten  die 
Blutgefässe  und  heissen  die  H  a  v  e  r  s  'sehen  Kanäle.  Ihre  Verlaufsrichtung 
ist  in  den  Röhrenknochen,  in  den  Rippen,  im  Schlüsselbeine  und  im  Unter- 
kiefer eine  der  Längsachse  des  Knochens  parallele;  in  kurzen  Knochen  wiegt 
eine  Richtung  vor,  z.  B.  bei  Wirbelkörpem  die  senkrechte ;  in  platten  Knochen 
endlich  verlaufen  die  Havers'schen  Kanäle  der  Oberfläche  der  Knochen  gleich, 
nicht  selten  in  Linien,  die  von  einem  Punkte  sternförmig  ausstrahlen,  z.  B. 
am  Tuber  parietale.  Die  Havers'schen  Kanäle  münden  an  der  äusseren 
(Fig.  54  X)»  wie  inneren  (Fig.  54  XX),  gegen  die  Substantia  spongiosa 
gekehrten  Fläche  frei  aus.  Die  Gruudsubstanz  des  kompakten  Knochenge- 
webes ist  zu  Lamellen  geschichtet,  d.  h.  die  Knochenfibrillen  (pag.  55)  sind 
zu  Bündeln  vereint  und  diese  bilden,  indem  sie  neben  einander  gelegen  sind, 


Fettropfen. 


„  karpu 

Menschen.  dOm&l  vergrrOssert.  Im  Präparate  sind  in  den  Uavers'- 

Bchen  Kanälen  Fottropfen  zn  sehen.   Bei  X  münden  die  Havers*- 

Bohen  Kanäle  auf  die  äassere,  bei  X  X  auf  die  innere  Oberfläche 
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Periost. 

Aeass.Qrnnd- 

lamellen. 
Uavers'sohe 

Kanäle. 

Havers'sche 
Lamellen. 


Schalt- 
lamellen. 


Ion.  Gmnd- 
lamellen. 


dünne  Platten  oder  Lamellen.  Nach  dem  Verlaufe  derselben  lassen  sich  drei 
Systeme  (Fig.  55)  unterscheiden :  ein  System  ringförmig  um  die  Havers'schen 
Kanäle  verlaufender  Lamellen,  sie  erscheinen  an  Querschnitten  als  eine  An- 
zahl (8 — 15)  konzentrisch  um  den  Havers'schen  Kanal  gelegter  Ringe.  Man 
nennt  diese  Lamellen  die  Havers'schen  oder  Spezial-Lamellen.  Die 
Durchschnitte  der  Havers'schen  Lamellensysteme  stossen  zum  Theil  anein- 
ander, zum  Theil  aber  werden  sie  von  in  anderer  Richtung  geschichteten 
Knochenlamellen  auseinander  gehalten.  Wir  nennen  diese  mehr  unregel- 
mässig zwischen  den  Havers'schen  Lamellensystemen  verlaufenden  Lamellen 
die  interstitiellen  oder  Schalt-Lamellen;  sie  hängen  mit  einem 
dritten  oberflächlichen  Lamellensysteme  zusammen,  das  der  äusseren  Ober- 
fläche des  Knochens  gleich  ver- 
läuft: das  ist  das  System  der 
äusseren  Orundlamellen; 
an  der  inneren  Oberfläche  fin- 
det man  zuweilen  ähnlich  ver- 
laufende Lamellen ,  welche 
innere  Grundlamellen 
heissen.  —  Die  Grundlamellen 
enthalten  in  sehr  wechselnder 
Anzahl  noch  eine  andere  Art 
von  Gefässkanälen,  welche 
nicht  von  ringförmig  angeord- 
neten Lamellen  wie  die  Havers'- 
schen Kanäle  umgeben  sind. 
Man  nennt  solche  Kanäle  die 


(Fettzellen},   h  Havers'sche  Räume      Vo Ikmann'schenKanä le", 
hnik  Nr.  5ä,  pag.  106.  " 

die  dann  enthaltenen  Gelasse 
die  „perforirenden  Gefäss e".  Sie  hängen  mit  den  Gefässen  der  Havers'- 
schen Kanäle  vielfach  zusammen ;  der  Uebergang  der  Volkmann'schen  in  die 
Havers'schen  Kanäle  ist  ein  ganz  allmählicher.  Die  Knochenhöhlen  haben  in 
der  Substantia  compacta  ganz  bestimmte  Stellungen.  Li  den  Havers'schen  La- 
mellensystemen stehen  sie  mit  ihrer  Längsachse  der  Längsachse  der  Havers'- 
schen Kanäle  parallel,  der  Fläche  nach  gebogen,  so  dass  sie  auf  Querschnitten 
zum  Querschnitte  des  Havers'schen  Kanales  konzentrisch  gekrümmt  erscheinen. 
In  den  interstitiellen  Lamellen  sind  die  Knochenhöhlen  unregelmässig,  in  den 
Grundlamellen  aber  derart  gestellt,  dass  sie  mit  ihren  Flächen  den  Flächen 
dieser  Lamellen  gleich  laufen.  Die  Knochenkanälchen  münden  sowohl  in 
die  Havers'schen  Kanäle  als  auch  frei  an  der  Aussen-  resp.  Innenfläche  der 
Knochen. 

Das  Knochenmark  nimmt  die  axialen  Höhlen  der  Röhrenknochen 
ein,  füllt  die  Maschen  der  spongiösen  Substanz  aus  und  findet  sich  selbst 
noch  in  grösseren  Havers'schen  Kanälen.     Es   ist  entweder  von  rother  oder 


Marie. 


Stflck  eines  Qaerschoittes  eines  Metakarposknochens  des  Men- 
schen 60  mal  yergrOssert.  In  den  Havers'schen  Kan&len  findet 
sich  noch  zom  Theile  Mark 
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gdber  Farbe,  man  unterscheidet  deshalb  rothes  oder  gelbes  Mark.  Das 
rothe  Mark  findet  sich  in  den  platten  Knochen,  in  den  Wirbelkörpern,  in 
der  Schädelbasis,  im  Brustbein  und  in  den  Rippen,  sowie  in  allen  jugend- 
lichen Knochen  (auch  in  den  ganzen  Röhrenknochen  kleiner  Thiere),  das 
gelbe  Mark  in  den  kurzen  und  langen  Knochen  der  Extremitäten.  Bei  alten 
und  kranken  Personen  wird  das  Mark  schleimig,  röthlich  gelb  und  wird  dann 
gelatinöses  Knochenmark  genannt;  es  ist  lediglich  durch  seine  Armuth  an 
Fett  charakterisirt. 

Die  Elemente  des  rothen  Knochenmarkes  smd:  Eine  geringe  Menge 
fibrillären  Bindegewebes,  wenige  Fettzellen,  Leukocyten,  welche  hier  Knochen- 
markzellen genannt  werden,  und  Riesenzellen  („Myeloplaxen");  letztere  sind 
grosse,  äusserst  unregelmässig  gestaltete  Grebilde,  welche  aus  Protoplasma  und 
einem  oder  mehreren  Kernen  bestehen.  Es  giebt  Riesenzellen  mit  hellen 
und  Riesenzellen  mit  glänzenden,  sich  intensiv  färbenden  Kernen.  Die  Form 
der  Kerne  ist  sehr  vielgestaltig,  bald  rund,  bald  gelappt,  band-,  ringförmig 
(Fig.  56,  2  r)    oder    ein    Netzwerk    bildend.     Aus    einkernigen    Riesenzellen 

können  durch  Abschnü- 

Jc  *  ©  ^  ^  S  x\m%  einzelner  Kempar- 

^       ®  r\  ^  ©  •         1^^        *         ^  ^^®l   vielkemige   Zellen 

^om^^  O  werden    (Fig.    56,    3  r) 

k  5'.  oder  es  schnürt  sich  mit 

r 

\  einem    Kemtheile    auch 

/•'■•''■'■"> 

eine  entsprechende  Partie 

Protoplasma  ab  („Knos- 
pung" s.  pag.  38),  woraus 
1  M  3  einkernige  Zellen   resul- 

Fig.  56.  tiren^).     Endlich    giebt 

Elemente  des  Knochenmarkes  frisch  aas  einem  Kalbswirbol  isolirt,  ^      ._    ^.-i ^    tt-^^^i»«« 

660mal  vei^.,   1.  in  Kochsalzlösung,  2.  mit  Pikrokarmin   gefärbt,  CS    im    rotnen    Ji.n0Cnen- 

8.  nach  Zusatz  von  angesilaertem  Glyoerin ,  *  Knochenmarkzellen,  _^^  j,^  u^««i*«.i<.:«^  »7^11^,. 

*'  zwei  Knochenmarkzellen.  Plgmentkömchenhanfen  enthaltend,  der  marke  Kemnaltlge  ZiCUen 

rechte  von  der  Seite,  der  linke  von  der  Fläche  gesehen,  b  farbige  ^..         «^ik        «•^•fs.k^-^*» 

(kernlose)  Blutkörperchen,  r  Riesenzellen.   Die  rechte  zeigt  zwei  sich  Dl'i'        g^^D        geiarDiem, 

abschnflrende  Kerne  von  der  Seite  und  einen  ebensolchen  von  der  j  ^.i  ^ .•Di.,4.l,s— >^« 

Fläche  X.  Technik  Nr.  64,  pag.  105.  aen    rothen   ülutKorper- 

chen  gleichendem  Proto- 
plasma; sie  sind  die  Mutterzellen  („Haematoblasten")  der  rothen  Blut- 
körperchen. Gelbliche  in  verschiedenen  Zellen  vorkommende  Pigmentköm- 
chen  werden  als  Reste  zu  Grunde  gegangener  rother  Blutkörperchen  betrachtet 
Das  gelbe  Mark  besteht  aus  viel  Fett  und  aus  Bindegewebe.  Mark- 
zellen und  Haematoblasten  kommen  hier  nur  im  Humerus-  und  Femurkopf  vor. 
Das  Periost  (Beinhaut)  ist  eine  aus  derben  Bindegewebsfasern  be- 
stehende Haut,    an    welcher    wir    zwei   Lagen    unterscheiden   können.     Die 


/ 


1)  Die  Auffassung,  dass  die  als  Theilung  gedeuteten  Vorgänge  Erscheinungen  eines 
in  umgekehrter  Beihenfolge  verlaufenden  Prozesses,  also  Verschmelzung  mehrerer  Zellen 
zu  einer  einzigen,  seien,  hat  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  seitdem  der  Ahschnürungs- 
vorgang  an  der  lebenden  Zelle  beobachtet  worden  ist. 


Knochen. 
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äussere  ist  charakterisirt  durch  ihren  Reich thum  an  Blutgefässen  und  stellt 
die  Verbindung  mit  Nachbargebilden  (Sehnen,  Fascien  etc.)  her;  die  innere 
ist  arm  an  Blutgefässen,  dagegen  sehr  reich  an  elastischen  Fasern;  an  ihrer 
Innenfläche  findet  sich  stellenweise  eine  Lage  kubischer  Zellen,  die  für  die 
Entwicklung  des  Knochens  von  Bedeutung  sind.  Das  Periost  ist  bald  fester, 
bald  lockerer  mit  dem  Knochen  verbunden;  die  Verbindung  wird  hergestellt 
durch  die  in  den  Knochen  ein-  resp.  austretenden  Blutgefässe,  sowie  durch 
die  Sharpey 'sehen  Fasern;  das  sind  eigen thümliche,  grösstentheils  un- 
verkalkte  Bindegewebsbündel,  welche  sich  in  die  äusseren  Grund-  und  in  die 
an  diese  anschliessenden  Schalt-Lamellen  einbohren  und  nach  den  verschieden- 
sten Richtungen  verlaufen.  Die  Sharpey'schen  Fasern  finden  sich  in  allen 
Knochen,  welche  entweder  auf  dem  Wege  der  perichondralen  Ossifikation 
(s.  pag.  101)  oder  als  Bindegewebsknochen  (s.  pag.  103)  entstanden  sind.  Ihre 
Menge  ist  sehr  wechselnd;  häufig  enthalten  sie  elastische  Fasern,  welche 
auch  frei  in  den  äusseren  Grundlamellen  gefunden  werden. 


Volkmann'sche 
Kanftle. 


Sharppy'scho  Fasern. 
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Interstitielle  La- 
mellen. 


Q>'\\ 


Fig.  57. 
Stück  eines  Qaerschliffes  des  Femur  eines  erwachsenen  Menschen,  80  mal  vexgr.  Technik  Nr.  62,  pag.  104. 


Die  Blutgefässe  des  Knochens,  des  Markes  und  der  Beinhaut  stehen 
untereinander  in  ausgiebigster  Verbindung,  wie  sie  auch  mit  ihrer  Umgebung 
in  Zusammenhang  stehen.  Von  den  zahlreichen  venösen  und  arteriellen 
Gefässen  des  Periosts  treten  überall  in  die  Havers'schen  imd  Volkmann'- 
Bchen  Kanälchen  kleine  Aeste  (keine  Kapillaren),  welche  an  der  Innenfläche 
des  Knochens  mit  den  Gefässen  des  Markes  zusammenhängen.  Dieses  be- 
zieht sein  Blut  durch  die  Arteriae  nutritiae,  welche  auf  dem  Wege  durch 
die  Substantia  compacta  an  dieselbe  Aeste  abgeben  und  sich  im  Marke  in  ein 
reiches  Blutgefässnetz  auflösen.  Die  aus  den  Kapillaren  des  Markes  hervor- 
gehenden Venen  sind  klappenlos.  Lymphgefässe  finden  sich  nur  in  den 
oberflächlichsten  Periostlagen. 


96  Knochenverbindungen. 

Die  zahlreichen  Nerven  sind  theils  im  Periost  gelten,  wo  sie  zu- 
weil^i  in  Vater*8chen  Körperchen  (pag.  127)  endigen,  theils  treten  sie  in  die 
Havers'schen  Kanäle  und  in  das  Knochenmark.  Sie  sind  theils  markhaltig, 
theils  marklos. 

Verbindnngen  der  ELnochen. 

Wir  unterscheiden  1.  Verbindung  der  Knochen  ohne  Gelenke,  Synar- 
throsis,  2.  Verbindung  der  Knochen  mit  Gelenken,  Diarthrosis. 

ad  1.  Bei  Synarthrosis  erfolgt  die  Verbindung  der  Knochen  ent- 
weder a)  durch  Bänder  —  Band  Verbindung,  Syndesmosis  —  oder 
b)  durch  Kjiorpel  —  Knorpelhaft,  Synchondrosis. 

ad  a)  Die  Bänder  sind  theils  fibröse  Bänder,  welche  den  gleichen 
Bau  wie  die  Sehnen  zeigen,  theils  elastische  Bänder.  Diese  letzteren  sind 
durch  zahlreiche,  starke  elastische  Fasern  ausgezeichnet,  welche  jedoch  nie  zu 
Bündeln  oder  Lamellen  zusammentreten,  sondern  stets  durch  lockeres  Binde- 
gewebe auseinandergehalten  werden  (vergl.  Fig.  17  C).  Das  Lig.  nuchae,  L. 
stylohyoideum  und  die  Ligamenta  flava  zwischen  den  Wirbelbogen  gehören 
zu  den  elastischen  Bändern. 

Auch  die  Nahtverbindung,  Sutura,  gehört  zu  den  Syndesmosen, 
indem  kurze  fibröse  Bänder  von  einem  gezackten  Knochenrande  zum  ande- 
ren ziehen. 

ad  b)  Der  Knorpel  ist  selten  nur  hyaliner  B^norpel,  gewöhnlich  besteht 
er  zum  Theil  aus  Bindegewebsknorpel,  zum  Theil  (besonders  an  der  Grenze 
gegen  den  Knochen)  aus  hyalinem  Knorpel,  dessen  ZeUenkapseln  oft  ver- 
kalkt sind. 

Die  Ligamenta  intervertebralia,  welche  gleichfalls  zu  den  Synchon- 
drosen  gehören,  besitzen  in  ihrem  Centrum  eine  weiche  gallertartige  Masse, 
den  Nucleus  gelatinös us,  der  grosse  Gruppen  von  Kiiorpelzellen  ent- 
hält; er  ist  ein  Rest  der  Chorda  dorsalis,  des  embryonalen  Vorläufers  der 
Wirbelsäule.  Die  Peripherie  der  Lig.  intervertebr.  wird  von  einem  sehnigen 
Ring  hergestellt 

ad  2.  Bei  den  Diarthrosen  haben  wir  die  Gelenkenden  der  Knochen, 
die  Labra  cartilaginea,  die  Zwischen knorpel  (Menisci)  und  die  Grelenkkapseln 
zu  betrachten. 

Die  Gelenkenden  der  Knochen  sind  von  einer  0,2 — 5  mm 
dicken,  nach  den  Rändern  hin  sich  verdünnenden  Lage  hyalinen  Knorpels 
überzogen.  Die  Knorpelzellen  sind  an  der  Oberfläche  des  G^lenkknorpels 
parallel  dieser  gestellt  und  abgeplattet;  in  den  mittleren  Schichten  des  Knorpels 
sind  die  Knorpelzellen  rundlich,  oft  zu  Gruppen  vereint;  in  den  tiefsten 
Schichten  endlich  sind  die  Zellengruppen  theilweise  in  Langsreihen,  senkrecht 
zur  E[nochenoberflache  gestellt;  daran  schliesst  sich  durch  einen  Streifen 
getrennt  eine  schmale  Schicht  verkalkten  Knorpels,  welche  die  Verbindung 
zwischen  hyalinem  Knorpel  und  Knochen  vermittelt  (Fig.  68). 


KnochenTerbindongeii. 
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Knorpel. 


Nicht  alle  Gelenkknorpel  zeigen  den  vorgeschriebenen  Bau ;  so  ist  der 
Knorpel  der  Rippenknorpelgelenke ,  des  Stemoclavicular- ,  des  Acromioclavi- 
culargelenkes ,  des  Kiefergelenkes  und  des  Capitulum  ulnae  kein  hyaliner, 
sondern  Bind^ewebsknorpel ;  die  Cavitas  glenoidea  radii  ist  von  straffem 
Bind^ewebe  überzogen. 

Die  Labra  glenoidea  und  die  Zwischenknorpel  entbehrender 
charakteristischen  knorpligen  Orundsubstanz ;  sie  bestehen  aus  einem  derben 

Bindegewebe   und   aus  z.  Th. 
rundlichen  Zellen^). 

Nerven  und  Gef  ässe  fehlen 
den  Grelenkknorpeln  Erwach- 
sener: auch  die  Labra  glenoi- 
dea und  die  Zwischenknorpel 
sind  nerven-  und  gefässlos. 

Die  Gelenkkapseln  be- 
stehen aus  einer  äusseren  Faser- 
haut „fibröse  Gelenk- 
kapsel", die  von  sehr  ver- 
schiedener Dicke  ist  und  den 
gleichen  Bau  wie  die  oben  be- 
schriebenen fibrösen  Bänder 
besitzt,  und  aus  einer  inneren 
an  der  freien  Innenfläche  glän- 
zend glatten  Haut,  derSyno- 
vialmembran.  Diese  be- 
steht zunächst  der  fibrösen 
Kapsel  aus  lockerem,  elastische 
Fasern  und  stellenweise  Fett- 
zellen enthaltendem  Bindege- 
webe; weiter  nach  innen  folgt 
eine  dünne  Schicht  parallel  verlaufender  Bindegewebsbündel,  welche  an  ihrer 
gegen  die  Gelenkhöhle  zugekehrten  freien  Innenfläche  von  einer  ein-  bis 
vierfachen  Epithel- (Endothel-)  läge  überzogen  werden.  Die  Epithelzellen  sind 
klein  (11 — 17/i),  rundlich  polygonal  und  enthalten  einen  grossen  Kern. 

Die  Synovialmerabran  bildet  oft  firei  in  die  Grelenkhöhle  hineinragende 
fetterfullte  Falten  und  trägt  auf  ihrer  Oberfläche  die  Synovialzotten; 
das  sind  sehr  verschieden  gestaltete  Fortsätze  von  meist  mikroskopischer 
Grösse,  welche  vorzugsweise  dicht  am  Rande  der  Gelenkflächen  sitzen  und 
der  Synovialhaut  ein  röthlich  sammtartiges  Aussehen  verleihen.  Sie  bestehen 
aus  Bindegewebe  und  werden  von  einer  einfachen  oder  doppelten  Lage  von 
Epithel  überzogen. 

1)  In  die  gleiche  Kategorie  gehören  auch  die  sogen.  Sesamknorpel ;  die  Sehnen- 
scheide am  Ob  cuboideum  enthftlt  dagegen  echten  Knorpel. 

StOhr,  Histologie.  7 


Streifen. 
Vörksütt^Jr 
EnnrpeL 

Mark^Fett- 

zell€iCLK 

^'  y^ ^  Blntgofas«. 

Fig.  58. 

Senkrechter  Schnitt  durch  das  KOpfchen  eines  Metakarpus 

des  erwachsenen  Menschen.    60 mal  vergrOssert. 

Technik  Nr.  66,  pag.  106. 
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KnochenverbinduDgen.  —  Knorpel. 


Die  grösseren  Blutgefässe  der  ßynovialmembran  liegen  in  der 
lockeren  Bindegewebsschicht;  von  da  aus  ziehen  Kapillaren  in  die  innere 
dünne  Bindegewebslage  und  dringen  auch  in  die  Zotten  ein.  Doch  giebt  es 
auch  gefässlose  Zotten.     Lymphgefässe  liegen  dicht  unter  dem  Epithel. 

Die  Nerven  liegen  in  der  lockeren  Binde- 
gewebsschicht und  enden  zum  Theil  in  Vater*- 
schen  Körperchen. 

Die  Synovia,  Qelenkschmiere ,  enthält 
keine  geformten  Bestandtheile;  sie  besteht  zum 
grössten  Theile  aus  Wasser;  nur  6^/0  feste  Be- 
standtheile (£iweiss,  Schleim,  Salze)  finden  sich 
darin. 

Die  Knorpel. 

Die  Rippenknorpel  bestehen  aus  hya- 
linem Knorpel,  dessen  Grundsubstanz  die  (pag.  53) 
erwähnten  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  dessen 
Zellen  häufig  Fett  enthalten.  Die  Oberfläche 
der  Rippenknorpel  ist  von  einer  festen  faserigen 
Haut,  dem  Perichondrium,  überzogen,  welches 
aus  nach  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden 
Bindegewebsbündeln  und  elastischen  Fasern 
besteht 

Die  Gelenkknorpel  (siehe  auch  „Verbindungen  der  Knochen")  sind 
nur  an  ihren  Seitenflächen,  nicht  aber  an  ihren  Berührungsflächen  von  Peri- 
chondrium überzogen.  Da,  wo  Knorpel  und  Perichondrium  sich  berühren, 
erfolgt  ein  allmählicher  Uebergang  der  einen  Gewebsart  in  die  andere;  in 
Folge  dessen  haftet  das  Perichondrium  sehr  fest  am  Knorpel.  Das  Peri- 
chondrium ist  der  Träger  der  Nerven  und  der  Blutgefässe,  welch  letztere  bei 
wachsenden  Knorpeln  auch  in  diesem  selbst  in  eingegrabenen  Kanälen  lic^n. 
Beim  Erwachsenen  sind  die  Knorpel  gef  ässlos ;  die  Ernährung  erfolgt  durch 
Diflusion  von  der  Oberfläche  her.  Die  Rippenknorpel  erhalten  bei  ihrer  im 
Alter  häufig  auftretenden  Verknöcherung  Blutgefässe. 

Die  Knorpel  der  Athmungsorgane  und  der  Sinnesorgane 
siehe  in  den  entsprechenden  Kapiteln. 


Fig.  59. 

SynoTialzotten  mit  Blatfrefftssen  aas 
dem  menschlichen  Kniegelenke  60 m&l 
vergr.  An  der  Spitze  der  linken  Zotte 
ist  das  Epithel  abgelOst,  so  dass  das 
Bindegewebe  zom  Vorschein  kommt. 
Technik  Nr.  66,  pag.  106. 


Entwicklung  der  Knochen. 

Die  Knochen  sind  verhältnissmässig  spät  auftretende  Bildungen.  Es 
giebt  eine  embryonale  Zeit,  in  welcher  Muskeln,  Nerven,  Gefässe,  Hirn» 
Rückenmark  etc.  schon  wohl  ausgebildet  sind,  vom  Knochen  aber  noch  keine 
Spur  vorhanden  ist.    In  jener  Zeit  wird  das  Skelet  des  Körpers  durch  hya- 
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linen  Knorpel  gebildet  Mit  Ausnahme  einiger  Tbeile  des  Schädels  und  fast 
aller  Theile  des  Gresichtes  sind  alle  später  knöchernen  Theile  des  Skeletes 
erst  durch  Knorpel  vertreten;  so  finden  wir  z.  B.  bei  der  oberen  Extremität 
Humerus,  Badius,  Ulna»  Carpus  und  die  Skelettheile  der  Hand  als  Knorpel- 
stücke» die  aber  nicht  wie  der  spätere  Knochen  hohl,  sondern  durchaus  solid 
sind.  An  die  Stelle  dieses  Knorpelskeletes  tritt  nun  allmählich  das  knöcherne 
Skelet;  man  nennt  alle  jene  Knochen,  die  in  embryonaler  Zeit  durch  Knorpel 
vertreten  waren,  knorpelig  vorgebildete  oder  primäre  Knochen. 
Die  anderen  £[nochen,  welche  keine  knorpeligen  Vorläufer  haben,  heissen 
sekundäre  oder  Bindegewebsknochen. 

Zu  den  primären  Knochen  gehören :  sämmtliche  Knochen  des  Stammes, 
der  Extremitäten,  der  grösste  Theil  der  Schädelbasis  (Hinterhauptbein  mit 
Ausnahme  des  oberen  Theiles  der  Schuppe  desselben,  Keilbein  mit  Ausnahme 
der  inneren  Lamelle  des  Proc.  pterygoideus,  Felsenbein  und  die  G^hörknöchel* 
chen,  Siebbein  und  die  untere  Nasenmuschel)  und  das  Zungenbein. 

Zu  den  sekundären  Knochen  gehören:  die  Seitentheile  des  Schädels, 
das  Schädeldach  und  fast  alle  Gesichtsknochen. 

a)  Entwicklung  der  primären    Knochen. 

Hier  sind  zwei  Vorgänge  zu  betrachten:  1.  Bildung  von  Knochensub- 
etanz im  Innern  des  vorhandenen  Knorpels,  enchondrale  (endochon- 
drale)  Ossifikation  und  2.  Knochenbildung  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung, also  auf  dem  Knorpel,  periostale  oder  besser  perichondrale 
Ossifikation.  Beide  heben  fast  gleichzeitig  an  (die  perichondrale  oft  etwas 
früher),  sollen  aber  getrennt  beschrieben  werden. 

1.  Enchondrale  Ossifikation.  Die  ersten  Veränderungen  be- 
stehen darin,  dass  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Knorpels  die  Zellen  sich 
vergrössern,  sich  theilen,  so  dass  mehrere  in  einer  Knorpelhöhle  liegen,  die 
Grundsubstanz  selbst  feinkörnig  getrübt  wird  durch  Einlagerung  von  Kalk- 
salzen.  Solche  Stellen  sind  bald  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  bemerken 
und  heissen  Ossifikadonspunkte  (oder  besser  Verkalkungspunkte,  Fig.  60). 
Die  vom  Verkalkungspunkte  entfernteren  Knorpelpartien  wachsen  weiter  in 
die  Dicke  und  Länge,  während  am  Verkalkungspunkte  selbst  kein  Wachsthum 
mehr  stattfindet,  dadurch  bildet  sich  an  jener  Stelle  eine  Einschnürung  des 
Skeletstückes  (Fig.  60).  Unterdessen  ist  an  der  Oberfläche  des  Verkalkungs- 
punktes ein  an  jungen  Zellen  undGefässen  reiches  Grewebe,  das  osteogene^) 
Gewebe,  aufgetreten.  Dieses  dringt  in  den  Knorpel  ein  und  bringt  die 
verkalkte  Elnorpelgrundsubstanz  zum  Zerfalle;  die  Knorpelzellen  werden  frei 
und  mischen  sich  den  Stellen  des  osteogenen  Gewebes  bei;  so  ist  eine  kleine 


1)  fän   schlechter  Name;    deon  das  Qewebe    ist  nicht  vom   Knochen    entstanden, 
sondern  soll  erst  zu  Knochen  werden. 
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Höhle    im   Verkalkungspunkte    entstanden,    sie   heisst  der  primordiale 
Markraum. 

Die  nächste  Umgebung  desselben  macht  nun  die  gleichen  Prozesse 
durch  wie  zu  Beginn,  d.  h.  die  Knorpelgrundsubstanz  verkalkt,  die  Knorpel- 
zellen vergrössern  sich.  Allmählich  erfolgt  eine  immer  mehr  vorschreitende 
Vergrösserung  des  Markraumes,  indem  neue  Partien  des  Knorpels  einschmelzen. 


.^:m 


Hyalin.  / 
Knorpel  A 


l£nör|ielhOy, 

VerkaLktw 

£norpeJ  in 

FüTQl  ucl.)^* 

Fortsltza 

iD  dpa 

primordiAiea 

Maxiirsani 

ragend. 

roriobondr^ 


Hyalin. 
Knorpel. 


Fig.  60. 


Fig.  61. 

Ans  einem  dorsopalmaren  Längsschnitte  eines 
Fingers  eines  4monatJichen  menschlichen  Embryo. 
Zwei  Drittel  der  zweiten  Phalanx  gezeichnet. 
50  mal  yergrOssert.  Der  enchondrale  Knochen  ist 
nnr  in  Form  feiner  Blättchen  gebildet.  (S.  starke 
VergrGssemng  Fig.  62.)  Technik  Nr.  67,  pag.  106. 


Ans  einem  dorsoplantaren  Längsschnitte  der  grossen 
Zehe  eines  4  monatlichen  menschlichen  Embryo.  Zwei 
Drittel  der  ersten  Phalanx  gezeichnet.  bOmal  yergr. 
1  Knorpelhohlen  vergrOssert,  yiele  mehrere  Knorpel- 
zellen enthaltend.  Die  Zellen  selbst  sind  hier  bei  der 
schwachen  Vergrösserong  nicht  zu  erkennen,  sondern 
nur  deren  punktförmige  Kerne.  Bei  2  wachsender 
Knorpel :  man  sieht  die  Knorpelzellen  iu  Gmppen  von 
8—4  Zellen  gelagert,  Jede  Gruppe  ist  dnrch  wieder- 
holte TheilaDg  einer  Knorpelzelle  hervorgegangen. 
BS!       kTechnik  Nr.  67,  pag.  106.  i  ,*^ib>.j 

Dabei  werden  die  Kapseln  ganzer  Kiiorpelzellengruppen  eröffnet,  während  die 
zwischen  diesen  gelegene,  verkalkte  Knorpelgrundsubstanz  sich  noch  in  Form 
zackiger,  in  den  Markraum  ragender  Fortsätze  (Fig.  61)  erhält.  Der  Markraum 
ist  jetzt  eine  buchtige  Höhle,  gefüllt  mit  Blutgefässen  und  Zellen,  dieKnorpel- 
markzellen  genannt  wurden.  Das  Schicksal  dieser  Zellen  gestaltet  sich 
nun  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  sehr  verschieden.  Die  Zellen 
werden  entweder  mit  Beibehaltuog  ihrer  Form  zu  Markzellen  des  Knochens 
oder  sie  werden  zu  Fettzellen,  oder  —  und  das  ist  das  Wichtigste  — 
sie  werden  Knochenbildner,  Osteoblasten,  d.  h.  eine  Anzahl  Zellen  legt 
sich  nach  Art  eines  einschichtigen  Epithels  an  die  Wände  des  Markraumes 
an  und  erzeugt  daselbst  Knochengrundsubstanz  (s.  pag.  55). 


KnochenentwickluDg. 
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Bald  ist  nun  der  Markraum  durch  die  Thätigkeit  der  Osteoblasten 
mit  einer  dünnen,  allmählich  dicker  werdenden  Knochentapete  ausgekleidet; 
die  oben  erwähnten  zackigen  Blätter  verkalkter  Knorpelgrundsubstanz  sind 
rings  von  jungen  Knochen  umgeben.  So  wird  nach  und  nach  das  früher 
solide  Knorpelstück  in  spongiösen  Knochen  umgewandelt,  dessen  Bälkchen 
noch  Reste  verkalkter  Knorpelgrundsubstanz  enthalten  (Fig.  63). 


Periost. 


Porichondr.    Verk.  Knorpel- 

^  j  I  /  Eiichondraler    Knochen 

'  '  y"        /  ^^pf,  j|gj  QqiXjq  gesehen). 


Osteoblasten  (noch  wenig 
geordnet). 


Riesenzelle. 


Osteoblasten  (za  einer  Lage 
geordnet). 


l^iii:hondraler  Knochen 
^ron  der  Fläche  gesehen). 


Markraum,  Knorpelmarkzellen  enthaltend. 
Fig.  62. 


Ans  einem  Lftngsschnitte  der  ersten  Pingerphalanx  eines  4 monatlichen  menschlichen  Embryo^  210mal 
▼ergr.  Im  enchondralen  Knochen  sieht  man  schon  zackige  KnochenhOhlen  mit  Knochenzellen.  Die  beiden 
obersten  Osteoblasten  X  sind  schon  zur  Hftlfte  von  Knochensabstanz  umgeben.  Technik  Nr.  67,  pag.  106. 


2.  Perichondrale  Ossifikation.  8ie  erfolgt  ebenfalls  durch 
Osteoblasten,  welche  aus  dem  oben  erwähnten,  an  der  Oberfläche  des  Verkal- 
kungspunktes befindlichen  osteogenen  Grewebe  hervorgegangen  sipd  (Fig.  60). 
Durch  die  Thätigkeit  der  Osteoblasten  werden  Schichten  von  Knochensub- 
stanz auch  auf  der  Oberfläche  des  Knorpels  gebildet  (Fig.  60);  diese  Knochen- 
massen unterscheiden  sich  aber  dadurch  von  dem  enchondral  gebildeten 
Knochen,  dass  sie  keine  Reste  verkalkter  Knorpelgrundsubstanz  enthalten, 
da  ja  die  Baiochenbildung  hier  nur  im  Umkreise,  nicht  im  Innern  des 
Knorpels  erfolgt  Am  perichondralen  Knochen  lässt  sich  auch  die  Bildung 
der  ersten  Havers'schen  Kanälchen  verfolgen  (Fig.  63).  Die  perichondrale 
£[nochenrinde  entsteht  nämlich  nicht  in  fortlaufender,  gleichmässig  dicker 
Schicht,  sondern  man  bemerkt  an  vielen  Stellen  Vertiefungen  der  Knochen- 
rinde (Fig.  63  hh)y  in  denen  Blutgefässe,  umgeben  von  Osteoblasten  liegen ; 
anfangs  sind  die  Vertiefungen  nur  gegen  die  Peripherie  offene  Rinnen;  mit 
immer  vorschreitender  Verdickung  der  perichondralen  Knochenschichten  wer- 
den die  Rinnen  von  aussen  geschlossen  (ä^),  und  stellen  nun  gefässhaltige 
Kanäle,  Havers'sche  Kanäle,  dar.  Durch  die  Thätigkeit  der  in  die  Havers'- 
schen  Kanäle  eingeschlossenen  Osteoblasten  werden  neue  Knochenschichten 
(die  späteren  Havers'schen  Lamellen)  gebildet. 
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Aus  dem  Knorpelstücke  ist  durch  Auflösung  des  Knorpels  und  durch 
Ersatz    desselben    durch    Knochen    (enchondrale   Ossifikation),    sowie   durch 
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Fig.  63. 

Qnenchnitt  der  oberen  Hftlfte  der  Hamemsdiaphyse  eines  4  monatlichen  menschlichen  Embryo.    85  mal 
yergrOssert.    Technik  Nr.  67,  pag.  106. 

Auflagerung  neuer  Knochenmassen   von   aussen   (perichondrale  Ossifikation) 
ein  Knochen  geworden. 

Das  Wesen  der  vorstehend  beschriebenen  Prozesse  besteht  in  einer  Auf- 
lösung des  ursprünglichen  Skcletstückes   und  in  einer  Neubildung  desselben 

durch  Entwicklung  von  Knochen- 
>,  Substanz.    Man  nennt  diesen  Mo- 

dus der  Knochenbildung  den 
neoplastischen  Typus  im  Ge- 
gensätze zu  einem  nur  selten 
(z.  B.  am  Unterkieferwinkel)  vor- 
kommenden Modus,  nach  welchem 
der  Knorpel  nicht  zerstört,  son- 
dern einfach  zu  Knochen  wird, 
indem  die  Knorpelgrundsubstanz 
zu  Knochengrundsubstanz ,  die 
Knorpelzellen  zu  Knochenzellen  werden.  Dieser  Modus  heisst  metaplasti- 
scher Typus  (Fig.  64). 
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Fig.  64. 

Ans  einem  Querschnitte  des  Unterkiefers  eines  neuge- 
borenen Bandes.    240 mal  vergr.    Metaplastischer 
Typus.    Technik  Nr.  57,  pag.  106. 
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Bindes^ewebsbündel. 


Osteoblasten.    Verkalkte 


Unverkalkte 


^^^; 


Fig.  65. 

Ans   einem  Flächenschnitte    des  Scheitelbeines 

eines  menschlichen  Embryo.  240  mal  vergrössert. 

Technik  Nr.  57,  pag.  106. 


b)  Entwicklung  der  sekundären  oder  Bindegewebs-Knochen. 

Hier  ist  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Knochenbildung  erfolgt,  nicht 
Knorpel,  sondern  Bindegewebe.  Einzelne  Bindegewebszellen  verkalken,  an 
diese  legen  sich  aus  embryonalen  Zellen  hervorgegangene  Osteoblasten  (Fig.  65) 
und  bilden  auf  die  oben  beschriebene  Weise  Knochen. 

Im  Vorstehenden  sind  nur  die  an  die  erste  Entstehung  des  Knochens 
geknüpften  mikroskopischen  Vorgange  beschrieben.    Das  weitere  Wachsthum 

der  Knochen  erfolgt  nun  z.  B.  an 
Röhrenknochen  in  der  Weise,  dass  das 
Längen  wachsthum  durch  Ausdeh- 
nung des  primordialen  Markraumes 
und  enchondrale  Ossifikation  auf  Grund 
des  immer  wachsenden  Knorpels,  das 
Dicken  wachsthum  durch  Anlage- 
rung immer  neuer  periostaler  Knochen- 
schichten sich  vollzieht  *). 

Platte  Bindegewebsknochen  wachsen 
durch  Bildung  immer  neuer  Knochen- 
massen an  den  Randern  (flächenhaftes  Wachsthum)  und  an  den  Oberflächen 
(Dickenwachsthum).  Das  Wachsthum  aller  Knochen  erfolgt  indessen  wahr- 
scheinlich nicht  allein  durch  Anlagerung  neuer  Knochenschichten   („appo- 

sitionelles"  Wachsthum),  son- 
dern auch  durch  Expansion  der 
bereits  gebildeten  Knochensub- 
stanz  („interstitielles"  Wachs- 
thum). 

Endlich  muss  noch  bemerkt 
werden,  dass  die  einmal  gebildete 
Knochen  Substanz  keineswegs  be- 
stehen bleibt,  sondern  zum  Theile 
sehr  frühzeitig  wieder  eine  Ein- 
schmelzung  erfährt.  Diese  Ein- 
schmelzung  findet  nicht  nur  zur 
Bildung  der  Hohlräume  der  Röhrenknochen  und  an  typischen  Resorptious- 
flächen,  sondern  auch  an  solchen  Stellen  statt,  an  denen  später  noch  einmal 
neue  Knochensubstanz  gebildet  wird.  (Vergl.  femer  Technik  Nr.  53,  pag.  105.) 
üeberall,  wo  eine  Resorption  von  Knochensubstanz  stattfindet,  sieht 
man  Riesenzellen  in  grubigen  Vertiefungen  („Howship'sche  Lakunen") 


Biesenzellen  in  Laknnen  liegend. 


Knochen.  — ^    ,£-; 


iHt^ro  Laknne. 


V..  WV  ;•  j 


Fig.  66. 

Aas  einem  Querschnitte  des  Unmenis  einer  neugeborenen 

Katze.    240 mal  vergrOssert.    H  Havers'sches  Kanalchen, 

zwei  Oefässe  und  Markzellen  enthaltend. 

Technik  Nr.  67,  pag.  106. 


des  Knochens   gelegen, 
klasten"  (Fig.  66). 


Die  Riesenzellen   führen   hier  den  Namen   „Osto- 


1 )  Bezäglich  Auftretens  mehrerer  Verkalkungspunkte  und  des  Epiphysenfugenknorpels 
moBS  auf  die  Handbücher  der  makroskopischen  Anatomie  verwiesen  werden. 
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TECHNIK. 


Nr.  51.  Knochen  schliffe.  Die  zu  Schliffen  zu  verwendenden 
Knochen  dürfen  nicht  vor  der  Maceration  getrocknet  sein,  sondern  müssen 
frisch  auf  mehrere  Monate  in  Wasser,  das  mehrmals  gewechselt  wird,  einge- 
legt werden.  Dann  werden  sie  getrocknet,  ein  Stück  zwischen  zwei  Kork- 
stücken oder  zwischen  Tuch  in  einen  Schraubstock  geklemmt  und  mit  einer 
Laubsäge  ein  1  —  2  mm  dickes  Blatt  der  Quere  resp.  der  Lange  nach  ab- 
geschnitten. Das  Blatt  wird  mit  Siegellack  auf  die  Unterfläche  eines  Kork- 
stöpsels fest  angeklebt  (der  Siegellack  muss  das  Blatt  rings  umgeben),  das 
Ganze  einen  Moment  in  Wasser  getaucht  und  dann  zuerst  mit  einer  flachen 
groben  und  nachher  mit  einer  feinen  Feile  ganz  eben  gefeilt;  dabei  muss 
die  Feile  öfter  in  Wasser  getaucht  werden,  um  die  ihr  anhängenden  Theile 
abzuspülen  und  um  die  Erwärmung  des  Siegellackes  durch  die  Reibung  zu 
verhindern. 

Dann  löst  man  durch  Erwärmen  des  Siegellackes  das  Knochenblatt 
ab  und  klebt  es  mit  der  anderen,  geebneten  Seite  auf  den  Stöpsel.  Jetzt 
wird  das  Blatt  mit  der  Feile  so  lange  bearbeitet,  bis  es  so  dünn  geworden 
ist,  dass  der  Siegellack  durchscheint  Alsdann  bringt  man  das  Ganze  in 
90  ®/o  igen  Alkohol,  wo  sich  binnen  wenigen  Minuten  das  Knochenblatt  leidit 
ablösen  lässt.  Nun  nimmt  man  einen  groben  Schleifstein,  befeuchtet  ihn 
mit  Wasser,  stellt  durch  Reiben  mit  einem  zweiten  Schleifstein,  etwas  Schmirgel 
her,  legt  das  Knochenblatt  hinein  und  schleift  es  auf  beidien  Seiten  in  kreis- 
förmiger Bewegung,  indem  man  einen  glatten  (keine  Risse  tragenden)  Kork- 
stöpsel einfach  auf  das  Knochenblatt  aufsetzt;  ein  Ankleben  des  Blattes  ist 
nicht  nöthig.  Hat  der  Schliff  die  nöthige  Dünne  erreicht  —  man  überzeugt 
sich  davon,  indem  man  ihn  zwischen  Filtrirpapier  abtrocknet  und  dann  bei 
schwacher  Vergrösserung  betrachtet:  der  Schliff  muss  diwchsichtig  sein  — , 
dann  glättet  man  ihn  auf  einem  feinen  Schleifsteine  (die  Manier  ist  dieselbe 
wie  das  Schleifen  auf  dem  groben  Steine)  auf  beiden  Seiten,  trocknet  ihn 
dann  mit  Filtrirpapier  ab  und  polirt  ihn.  Zu  letzterem  Zwecke  nagele  man 
ein  Stückchen  Rehleder  (Waschleder)  glatt  auf  ein  Brett,  bestreiche  das  Leder 
mit  Kreide,  und  reibe  den  mit  etwas  Speichel  an  die  Fingerspitze  geklebten 
Schliff  auf  und  ab.  Der  bisher  matte  Schliff  wird  dadurch  eine  glänzende 
Oberfläche  erhalten.  Zuletzt  entferne  man  die  anhaftende  Kreide  durch 
Streichen  auf  reinem  Waschleder.  Der  fertige  Schliff  wird  trocken  unter 
ein  Deckglas  gebracht,  welches  man  mit  Kitt  (pag.  22)  umrahmt  (Fig.  25). 

Betrachten  zuerst  mit  schwachen,  dann  mit  starken  ^)  Vergrösserungen. 
Die  Knochenhöhlen  und  Knochenkanälchen  sind  mit  Luft  erfüllt,  welche  bei 
der  üblichen  Beleuchtung  der  Objekte  von  unten  her  schwarz  erscheint 

Nr.  52.  Sharpey'sche  Fasern.  Man  stelle  nach  der  in  Nr.  51 
angegebenen  Methode  einen  Knochenquerschliff  von  der  Diaphysenmitte  des 
Röhrenknochens,  am  Besten  eines  jungen  Individuums,  her.  Der  fertige, 
trockene  Schliff  wird  auf  2 — 5  Minuten  in  4  ccm  Terpentinöl  gelegt  und 
dann  in  Damarflmiss  konservirt.  Die  an  nach  anderen  Methoden  (Nr.  51 
und  53)  hergestellten  Präparaten  unsichtbaren  Fasern  treten  hier  schon  bei 
schwachen  Vergrösserungen  deutlich  hervor  (Fig.  57). 


1)  Ist  der  Schliff  zu  dick,    so  ist  oft  die  Betrachtung  mit  starken  Vergrössenmgen 
unmöglich,  da  das  Objektiv  nicht  nahe  genug  an  das  Präparat  gebracht  werden  kann. 
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Nr.  53.  Für  fiavers'sche  Kanälchen  und  Knochenlamellen 
mache  man  Längs-  und  Querschnitte  durch  Knochen,  welche  man  nach 
vorhergegangener  vierwöchentlicher  Fixirung  mit  Müller'scher  Flüssigkeit  und 
Härtung  mit  Alkohol  (s.  pag.  14)  in  3— 9®/oiger  Salpetersäure  entkalkt 
(pag.  15)  und  dann  wieder  gehärtet  hat.  Man  wählt  dazu  einen  Metakarpus- 
knochen  eines  völlig  erwachsenen  Individuum;  kompakte  Stücke  grosserer 
Knochen  (z.  B.  des  Femur)  erfordern  zu  lange  Zeit  (mehrere  Wochen)  zur 
Entkalkung.  Das  Periost  lasse  man  am  Knochen  sitzen.  Für  Längsschnitte 
der  Havers'schen  Kanäle  müssen  sehr  dicke  (0,5  mm  und  mehr)  Schnitte 
angefertigt  werden,  welche  in  verdünntem  Glycerin  zu  konserviren  sind 
(Fig.  54).  Für  Querschnitte  und  Lamellensysteme  braucht  man  ebenfalls 
keine  sehr  dünnen  Schnitte;  die  Lamellen  sieht  man  am  besten,  wenn  man 
den  Schnitt  in  einigen  Tropfen  destillirten  Wassers  betrachtet  und  den 
Spiegel  so  dreht,  dass  das  Objekt  nur  halb  beleuchtet  ist;  dann  sieht  man 
auch  die  von  den  Knochenkanälchen  herrührenden  feinen  Streifen,  die  senk- 
recht zu  den  Lamellen  verlaufen  (Fißr.  55).  Man  konservire  in  verdünntem 
Glycerin,  das  indessen  die  Lamellensysteme  theilweise  undeutlich  macht. 
Nicht  jede  Stelle  des  Knochens  zeigt  sämmtliche  Lamellensysteme ;  so  fehlen 
häu6g  die  äusseren  und  auch  die  inneren  Grundlamellen ;  macht  man  Schnitte 
nahe  den  Epiphysen,  so  sieht  man,  wie  sich  die  kompakte  Substanz  in  die 
Balkchen  der  Substantia  spongiosa  fortsetzt  Die  Knochenhöhlen  und 
Knochenkanälchen  sind  an  feuchten  Präparaten  viel  weniger  deutlich  als 
an  trockenen  Schliffen,  weil  die  Konservirungsflüssigkeit  die  in  ihnen  ent- 
haltene Luft  herausgedrängt  hat     (Vergl.  Fig.  25  und  26  mit  einander.) 

Nicht  selten  findet  man,  dass  die  konzentrischen  Ringe  der  Havers*- 
schen  Lamellen  durch  eine  unregelmässige  Linie  unterbrochen  werden.  Bis 
zu  dieser  Linie  war  der  schon  gebildete  Knochen  wieder  resorbirt  worden 
(pag.  103).  Alles,  was  innerhalb  der  Linie  liegt,  ist  neuangesetzte  Knochen- 
masse. Diese  Bildungen  sind  unter  dem  Namen  der  Havers' sehen  Räume 
bekannt  (Fig.  55  A). 

Nr.  54.  Roth  es  Knochenmark.  Man  quetsche  einen  aus  dem 
Schlachthause  bezogenen  halbirten  Wirbel  oder  eine  Rippe  eines  Kalbes^) 
in  einem  Schraubstock  oder  mit  einer  Zange,  sauge  von  der  an  der  Schnitt- 
fläche herausgepressten  Flüssigkeitsmenge  mit  einer  Pipette  einen  kleinen 
Tropfen  ab,  der  auf  den  Objektträger  gebracht,  ohne  Zusatz  mit  einem  klei- 
nen Deckglase  oder  besser  mit  einem  Bruchstückchen  eines  solchen  bedeckt 
wird.  Untersucht  man  dann  mit  starker  Vergrösserung,  so  sieht  man  rothe 
Blutkörperchen,  Haemotoblasten,  Markzellen  in  verschiedener  Grösse  und 
Riesenzellen,  aber  nicht  immer  deren  Kerne  (Fig.  56,  1).  Nun  lässt  man 
einen  Tropfen  Pikrokarmin  zufliessen  (pag.  26);  die  Kerne  werden  schon 
nach  1 — 2  Minuten  roth,  sind  aber  noch  Mass  (Fig.  56,  2).  Ersetzt  man 
das  Pikrokarmin  erst  durch  Kochsalzlösung  und  dann  durch  verdünntes,  an- 
gesäuertes Glycerin  (pag.  26),  so  werden  die  Kerne  dunkel,  scharf  konturirt 
(Fig.  56,  3). 

Nr.  55.  Zu  Schnitten  des  Gelenkknorpels  wähle  man  Meta- 
carpusköpfchen  erwachsener  Individuen,  die  nach  der  Nr.  53  angegebenen 
Methode  behandelt  werden.  Man  fertige  Längsschnitte  an,  welche  in  ver- 
dünntem Glycerin    konservirt   werden  (Fig.  58).     Die   im    hyalinen    Knorpel 


1)  Auch  menschliche  Bippen  sind  oft  noch  zu  gebrauchen. 
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oft  vorhandenen  parallelen  Streifen  rühren  vom  Messer  her.     Die  Kömchen 
des  verkalkten  Knorpels  sind  durch  die  Entkalkung  verschwunden. 

Nr.  56.  Synovialzotten.  Man  schneide  von  einer  möglichst  frischen 
Leiche  am  Rande  der  Kniescheibe  ein  Stückchen  Gelenkkapsel  von  ca. 
4  cm  Seite  aus,  trage  von  der  röthlich  glänzenden  sammtartigen  Innenfläche 
desselben  mit  der  Scheere  einen  2 — 3  mm  breiten  Streifen  ab,  den  man, 
mit  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  befeuchtet,  ohne  Deckglas  mit  schwacher 
Vergrösserung  betrachtet  Am  Bande  des  Streifens  bemerkt  man  die  Zotten, 
deren  Blutgefässe  oft  noch  Blutkörperchen  enthalten ;  die  glänzenden  Kerne 
der  Epithelzellen  liegen  dicht  bei  einander  (Fig.  59).  Will  man  das  Präparat 
konserviren,  so  färbe  man  unter  dem  Deckglase  mit  Pikrokarmin  und  kon- 
servire  in  verdünntem  Glycerin  (pag.  26),  doch  geht  viel  von  der  ursprüng- 
lichen Schönheit  verloren. 

Nr.  57.  Zu  Präparaten  über  Knochenentwicklung  sind  mensch- 
liche Embryonen  aus  dem  4. — 5.  Monat  und  thierische  Embryonen,  Schaff 
Schwein  oder  Rind  von  10 — 14  cm  Länge ^)  geeignet.  Letztere  sind 
leicht  aus  Schlachthäusern  zu  beschaflen.  Man  bestelle  sich  die  ganzen 
Uteri  („Tragsäcke").  Man  lege  die  ganzen  Embryonen  (2  —  3  Stück  in 
1  Liter)  in  Müller'sche  Flüssigkeit  auf  4  Wochen.  Oefter  wechseln  (pag.  12). 
Dann  lege  man  dieselben  auf  1  —  6  Stunden  in  (womöglich  fliessendes) 
Wasser  und  härte  sie  in  200 — 400  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Nachdem  die  Embryonen  1  Woche  oder  länger  in  90^/oigem 
Alkohol  gelegen  haben,  schneide  man  den  Kopf,  die  Extremitäten  dicht  am 
Rumpfe*)  ab  und  lege  sie  zum  Entkalken  (pag.  15)  in  ca.  200  ccm  destillirtes 
Wasser,  welchem  man  2—4  ccm  reine  Salpetersäure  zugesetzt  hat  Nach 
2 — 5  Tagen,  während  welcher  man  die  Entkalkungsflüssigkeit  etwa  .S  mal 
gewechselt  hat,  werden  die  Extremitäten  herausgenommen  (der  Kopf  wird 
noch  nicht  ganz  entkalkt  sein  und  muss  noch  einige  Tage  in  der  2  ^/o  igen 
Salpetersäure  liegen  bleiben) ,  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  1  —  6 
Stunden  ausgewaschen  und  abermals  in  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14)  gehärtet  Nach  etwa  5tägigem  Liegen  in  90^/oigem  Alkohol 
schneide  man  die  Extremitäten  in  ca.  1  cm  lange  Stücke,  die  man,  wenn 
sie  noch  zu  weich  sein  sollten,  auf  1 — 2  Tage  in  ca.  30  ccm  Alkohol  absoL 
einlegen  kann. 

Zu  Präparaten  über  die  ersten  Vorgänge  der  Knochenentwicklung 
(Fig.  60,  61,  62)  mache  man  von  der  Beugeseite  zur  Streckseite  gerichtete 
(sagittale)  Längsschnitte  durch  die  in  Leber  eingeklemmten  Phalangen  und 
die  (bei  den  genannten  Thieren  sehr  langen)  Metakarpen;  gute  Schnitte 
müssen  die  Achse  der  Extremitäten  treffen.  Randschnitte  geben  unklare  Bilder. 

Für  vorgeschrittenere  Stadien  mache  man  vorzugsweise  Quer- 
schnitte durch  Humerus  und  Femur.  Schnitte  durch  die  Diaphyse  liefern 
mehr  perichondralen ,  Schnitte  durch  die  Epiphysen  mehr  enchondralen 
Knochen. 

Die  schönsten  Osteoblasten  erhält  man  an  Unterkieferquerschnitten, 
die  auch  zu  Präparaten  über  Zahnentwicklung  zu  verwerthen  sind. 

Für  noch  spätere  Stadien  sind  Skeletstücke  neugeborener  Thiere 
zu  verwenden,   deren  Phalangen   zum  Theile   noch  ziemlich  frühe  Vorgänge 


1)  Von  der  Schnauzenspitze  bis  zur  Schwanzwurzel  gemessen. 

2)  Stiicke  der  Wirbelsäule,  Rippen  geben  ebenfalls  instruktive  Bilder. 
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erkennen  lassen  *).    Die  Entkalkung  nimmt  hier  etwas  mehr  Zeit  (bis  8  Tage) 
in  Anspruch. 

Für  Bindegewebsknochen  lege  man  Flachschnitte  durch  Scheitel- 
und  Stirnbein  der  Embryonen. 

Sämmtliche  Schnitte  werden  auf  ca.  10  Minuten  in  ca.  4  ccm  Böhmer'- 
sches  Haeraatoxylin  (pag.  17)  eingelegt,  auf  10  Minuten  in  ca.  10  ccm 
destillirtes  Wasser  übertragen,  dann  10  Minuten  lang  in  ca.  4  ccm  Pikro- 
karmin  (pag.  19)  gefärbt,  auf  ^/4— 1  Stunde  in  ca.  20  ccm  destillirtes  Wasser 
gebracht  und  in  Damarfirniss  (pag.  23)  konservirt. 

•  Ist  die  Färbung  gelungen,  so  sind  Knorpel  (besonders  die  verkalkten 
Partien)  blau,  Knochen  roth.  Zuweilen  färbt  sich  der  Knorpel  nicht  leb- 
haft blau,  alsdann  lege  man  die  Schnitte  anstatt  in  die  gewöhnliche  Haema- 
toxylinlösung  in  5  ccm  destill.  Wasser  +  5  Tropfen  der  filtrirten  Haema- 
toxylinlösuDg.  Nach  6  —  14  Stunden  wird  der  Knorpel  blau  sein.  Die 
Pikrokarminfärbung  des  Knochens  ist  oft  nicht  gleichmässig,  die  jüngsten 
Knochenpartien,  z.  B.  die  Ränder  der  Knochenbälkchen  sind  oft  am  leb- 
haftesten gefärbt. 

III.  Organe  des  Muskelsystems. 

Das  Muskelsystem  setzt  sich  zusammen  aus  einer  grossen  Anzahl  kon- 
traktiler Organe,  den  Muskeln,  welche,  aus  quer  gestreiftem  Muskelgewebe 

bestehend,  meist  durch  Vermittlung 
besonderer  bindegewebiger  Forma- 
tionen, der  Sehnen,  mit  dem  Skelet, 
mit  der  Haut,  mit  den  Ein ge weiden 
etc.  in  Verbindung  treten.  Dazu 
kommen  noch  gleichfalls  bindege- 
webige Hilfsapparate,  wie  die  Fas- 
cien,  Sehnenscheiden  und 
Schleimbeutel. 

Muskeln.  Jeder  Muskel  be- 
steht aus  quergestreiften  Muskel- 
fasern (pag.  60),  die  in  der  Regel 
der  Art  mit  einander  verbunden  sind, 
dass  sie  sich  der  Länge  nach  neben 
und  hinter  einander  legen  und  durch 
lockeres  Bindegewebe,  das  Peri- 
mysium, zusammengehalten  wer- 
den; quere  Durchflechtungen  kom- 
men nur  selten  (z.  B.  in  der  Zunge) 
vor.  Niemals  berühren  sich  benach- 
barte Muskelfasern  mit  ihrem  Sarko- 
lemm  direkt,   sondern  jede  einzelne 


Fig.  67. 

Stück  eines  Qoerschnittes  durch  einen  Schenkel- 
motkel  (Addoktor)  des  Kaninchens,  60mal  yergr. 
P  Perimysium  intern. ,  bei  g  zwei  BlutgefSssdurch- 
KChnitte  enthaltend,  m  Muskelfasern;  sie  sind  an 
vielen  Stellen  auseinandergewichen ,  so  dass  man  p 
das  Perimysium  der  einzelnen  Muskelfasern  sehen 
kann.  Bei  x  ist  ein  Muskelfaserqnerschnitt  heraus- 
gefallen.   Technik  Nr.  58,  pag.  110. 


1)  Die  Carpalknochen  zeigen  noch  die  ersten  Anfänge. 
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Muskelfaser  ist  von  einer  zarten  bindegewebigen  Hülle,  dem  Perimysium  der 
einzelnen  Muskelfaser  (Fig.  67  /))  umgeben,  welche  mit  den  Nachbarhüllen 
zusammenhängt. 

Indem  eine  sehr  verschieden  grosse  Anzahl  von  Fasern  durch  eine  etwas 
dickere  Bindegewebshülle  (Perimysium  intern.  P)  urafasst  wird,  kommt  es  zur 
Bildung  eines  Muskelbündels. 

Eine  Summe  von  Muskelbündeln ^)  bildet  alsdann  einen  Muskel,  der 
an  seiner  Oberfläche  von  einer  noch  dickeren  Bindegewebshülle,  dem  Peri- 
mysium extern  um,  umgeben  wird.  SämmÜiche  Perimysien  hängen  unter  sich 
zusammen. 

Ausläaf.  d.  SehnenzellMi. 
Priinftres  BUn4üL 


Lookfli««  Hiflda- 


8«luiiabi£)del 


SehD«iiEalJ«. 


A.  B. 

Fig.  68. 
A  Stück  eines  Qaerschnittes  einer  getrockneten  Sehne  einet  erwachsenen  Menschen,  fiOmalvergr.  Tech- 
nik Nr.  69,  pag.  ILO.  —   Ji  Stück  einei  Querschnittes  einer   mit  Chroms&are   flxirten   Sehne  eines   er- 
wachsenen Menschen.   Technik  Nr.  60,  pag,  IIL 

Das  Perimysium  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  feinen  elastischen 
Fasern^)  enthält  zuweilen  Fettzellen  und  ist  der  Träger  der  Nerven,  Blut- 
und  Lymphgefässe.  Im  Perimysium  der  einzelnen  Muskelfaser  sind  nur 
Kapillaren  und  die  Endäste  der  Nerven  enthalten. 

Die  Sehnen  sind  durch  den  parallelen  Verlauf  ihrer  Fasern,  durch  ihre 
feste  Vereinigung,  sowie  durch  die  Armuth  an  elastischen  Fasern  charakterisirt 
Sie  bestehen  aus  straff'-faserigen  Bindegewebsbündeln ,  den  „Sehnen  bündeln", 
welche  von  lockerem  Bindegewebe  zusammen  gehalten  werden.  Jedes  dieser 
(sogen,  sekundären)  Sehnenbündel  besteht  aus  einer  Anzahl  ganz  gerade 
verlaufender  Fibrillen,  die  durch  eine  geringe  Menge  von  Kittsubstanz  zu 
kleineren  (sogenannten  primären)  Bündeln  vereinigt   werden.     Zwischen    den 


1)  Die  EintheiluDg  in  sekundäre  Bündel,  die  in  einer  gewissen  Anzahl  tertiäre 
Bündel  bilden,  aus  deren  Vereinigung  endlich  ein  Muskel  sich  aufbauen  soll,  ist  eine 
durchaus  willkürliche  und  lässt  sich  an  vielen  Präparaten  gar  nicht  erkennen. 

2)  Im  Perimysium  externum  sind  sie  besonders  reichlich  vorhanden. 
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primären  Bündeln  sind  die  zelligen  Elemente  der  Sehnen  gelegen,  das  sind 
bald  Spindel-  oder  sternförmige,  bald  vierseitige,  platte,  reihenweise  hinter 
einander  gestellte  Bindegewebszellen,  welche  hohlziegelartig  gekrümmt  die 
primären  Bündel  unvollkommen  umfassen  und  sich  durch  Ausläufer  mit 
Nachbarzellen  verbinden.  Elastische  Fasern  sind  nur  im  lockeren  Binde- 
gewebe in  grösserer  Menge  vorhanden,  in  den  straffen  Sehnenbündeln  selbst 
sind  sie  nur  sehr  spärlich  in  Form  feiner,  weitmaschiger  Netze  zu  finden. 


Elasti- 
sche    _ 

'    ' 

Paser. 

■-  / 

6  Kern.  _ 

1 

1 

iPioto- 
pliMunft. 

i    '^ 


J^-'-x 


Perimysium 

der 

einzelnen 

Mnslcei- 

fasem. 


Fig.  69. 

St&öke  Ton  Sehnen  ans  dem  Schwänze  einer  Ratte  diOmal  vern*. 

A  Sehnenzellen  von  der  Kante ,  B  von  der  Fläche  gesehen ;  bei  X 

ist  der  Kern  so  gebogen ,  da^s  man  ihn  theils  von  der  Kante  (die 

dunkle  Partie),  theils  von  der  Fläche  (die  helle  Partie)  sieht. 
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Fig.   70. 

Stück  eines  sagittaien  Län^ 
Schnittes  des  Muse,  gastrocnemius 
des  Frosches  50  mal  yergrOssert 
Der  oberste  Strich  deutet  auf 
Perimysium  von  der  Fläche  (als 
quere  Linien)  gesehen. 
Technik  Nr.  62,  pag.  111. 


Die  Verbindung  der  Muskeln  mit  Sehnen  und  fibrösen  Häuten  (Periost, 
Fasden)  erfolgt  so,  dass  das  Perimysium  der  einzelnen  Muskelfaser  in  das 
Gewebe  der  Sehne  (resp.  des  Periostes  etc.)  übergeht;  das  Sarkolemm  hat 
dabei  keinen  Antheil,  sondern  endet  der  Muskelfaser  eng  anliegend,  als  ein 
geschlossener,  schräg  abgestutzter  (Fig.  70)  oder  zugespitzter  Schlauch.  Beim 
Ausstrahlen  quergestreifter  Muskelfasern  in  die  Haut  setzen  sich  diese  mit 
zugespitzten  oder  getheilten  Enden  an  das  Bindegewebe  der  Haut. 

Die  Fascien  zeigen  zum  Theil  den  gleichen  Bau  wie  die  Sehnen, 
zum  Theil  sind  sie  mit  elastischen  Fasern  reichlich  versehene  bindegewebige 
Häute;  letzteres  ist  der  Fall  da,  wo  die  Fascien  nur  Hüllen  um  die  Mus- 
keln^  nicht  aber  Ansatzflächen  für  Muskelfasern  bilden. 

Die  Sehnenscheiden  und  die  Schleimbeutel  bestehen  aus  einer 
verschieden  dicken  Lage  von  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern,  dessen 
Innenfläche  stellenweise  von  einem  „Endothel",  das  ist  eine  meist  ein- 
fache Lage  polygonaler  Zellen,  überkleidet  wird.  Wo  das  Endothel  fehlt, 
ist  das  Bindegewebe  derb  und  reich  an   rundlichen   den  Knorpelzellen    ahn- 
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liehen  Elementen.  In  den  meisten  Sehnenscheiden  kommen  kleine,  den  Sj- 
novialzotten  vollkommen  gleichende,  blutgefässführende  Fortsätze  vor. 

Die  Blutgefässe  der  quergestreiften  Muskeln  sind  sehr 
zahlreich,  die  Kapillaren  gehören  zu  den  feinsten  des  menschlichen  Körpers 
und  bilden  ein  Netz  langgestreckt  rechteckiger  Maschen.  Die  spärlichen 
Lymphge fasse  verlaufen  mit  den  Verästlungen   der  kleineren  Blutgefässe. 

üeber  die  theils  sensiblen,  theils  motorischen  Nerven  der  quer- 
gestreiften Muskeln  s.  bei  Nervenendigungen. 

Die  Blutgefässe  der  Sehnen  und  der  schwächeren  Fascien 
sind  sehr  spärlich  und  nur  in  dem  lockeren,  die  Sehnenbündel  umhül- 
lenden Bindegewebe  enthalten;  die  Sehnenscheiden  dagegen  und  die 
Schleimbeutel  sind  reich  an  Blutgefässen.  Lymphge  fasse  finden  sich 
nur  an  der  Oberfläche  der  Sehnen. 

Die  markhaltigen  Nerven  der  Sehnen  laufen  zum  Theil  in  ein 
dichtes  Netz  markloser  Nervenfasern  aus,  zum  Theil  aber  gehen  sie  in 
spindelförmige  Auftreibungen  der  Sehnen,  in  die  sog.  „Sehnenspindeln^ 
über,  woselbst  sie  in  einer  den  motorischen  Endplatten  (pag.  130)  ähnlichen 
Bildung  enden.  Auch  Endkolben  und  Vater'sche  Körperchen  (s.  pag.  127) 
finden  sich  in  Sehnen,  Fascien  und  Sehnenscheiden. 

TECHNIK. 

Nr.  58.  Bündel  quergestreifter  Muskeln.  Man  mache  mit 
einem  scharfen  Rasirmesser  in  einen  parallelfaserigen  Muskel  (z.  B.  in  einen 
Adduktor  des  Kaninchens)  einen  tiefen,  quer  zum  Faserverlauf  gerichteten 
Einschnitt  und  2  —  3  cm  abwärts  von  diesem  einen  zweiten  Schnitt,  verbinde 
beide  durch  Längsschnitte  und  präparire,  ohne  zu  zerren,  das  so  um- 
schriebene Stück  vorsichtig  heraus.  Fixiren  in  100  ccm  0,1^/oiger  Chrom- 
säure (pag.  5),  nach  14  Tagen  2 — 3  St.  in  fliessendem  Wasser  auswaschen, 
und  in  50  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  härten  (pag.  14).  Quer- 
schnitte ungefärbt  in  verdünntem  Glycerin  betrachten  (Fig.  67)  Man  sieht 
sehr  verschieden  dicke  Muskelfasern,  die  ganz  dünnen  sind  querdurchschnittene 
Enden.  Obwohl  die  Muskelfasern  cylindrisch  sind,  also  im  Durchschnitte 
rund  sein  sollen,  erscheinen  sie  hier  durch  gegenseitigen  Druck  unregelmässig 
polygonal.  Die  Farbe  der  Querschnitte  ist  sehr  verschieden,  einzelne  ganz 
dunkel,  andere  ganz  hell;  der  Grund  dieser  Erecheinung  ist  mir  unbekannt 
Daa  Perimysium  der  einzelnen  Muskelfaser  ist  besser  bei  starken  Vergrösse- 
rungen  (240  mal)  zu  sehen. 

Nr.  59.  Sehnen.  Man  schneide  ein  5 — 10  cm  langes  Stück  einer 
Sehne  aus  und  lasse  dasselbe  an  der  Luft  (nicht  an  der  Sonne)  trocknen. 
Dünne  Sehnen  (z.  B.  die  des  M.  flexor.  digit.  pedis)  sind  bei  Zimmertemperatur 
schon  nach  24  Stunden  Jiinreichend  trocken,  dickere  bedürfen  mehrere  Tage. 
Dann  stelle  man  mit  dem  Skalpell  (nicht  mit  dem  Rasirmesser)  eine 
glatte  Querschnittfläche  dar,  und  schnitzle  feine  Spähne  von  der  Sehne, 
indem  man  den  Daumen  der  rechten  Hand  an  die  eine  Seite,  das  von  den 
übrigen  Fingern  gehaltene  Skalpell  an  die  andere  Seite  der  Sehne  ansetzt 
Die  meist  sehr   kleinen  Spähne   werden   in  ein   Schälchen    mit  destillirtem 
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Wasser  geworfen  und  nach  2  Minuten  in  einem  Tropfen  destillirten  Wassers 
betrachtet  (Fig.  68,  A);  will  man  konserviren,  so  färbe  man  in  3  ccm  Pikro- 
karmin  (5  Minuten  lang)  und  schliesse  in  verdünntem  Glyceiin  (pag.  6)  ein. 
Sehr  häufig  sieht  man  auf  dem  Querschnitte  eine  das  ganze  Präparat  durch- 
ziehende Streifung,  welche  durch  die  Messerfuhrung  entstanden  ist. 

Einen  zweiten  Schnitt  bringe  man  ungefärbt  in  einem  Tropfen  Wasser 
auf  den  Objektträger  und  lasse  dann  unter  dem  Deckglase  einen  Tropfen 
Essigsäure  zufliessen.  Die  R^ndpartien  des  Querschnittes  werden  alsbald  zu 
gewundenen  Bändern  aufquellen. 

Nr.  60.  Zum  Studium  des  feineren  Baues  der  Sehne,  der  Zellen 
und  ihrer  Ausläufer  lege  man  möglichst  frische,  dünne  Sehnen  (z.  B.  die  des 
M.  palmar,  long.)  in  ca.  3  cm  langen  Stücken  in  100  ccm  0,5  °/o  ige  Chrom- 
säure auf  mindestens  4  Wochen.  Mehrmaliger  Wechsel  der  Cbromsäure 
während  dieser  Zeit  zu  empfehlen.  Dann  werden  die  Stücke  I — 2  Stunden 
in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  ausgewaschen  und  in  ca.  40  ccm  allmäh- 
lich verstärktem  Alkohol  gehärtet  (pag.  14).  Die  Querschnitte  sind  mit  sehr 
scharfem  Messer  anzufertigen,  denn  oft  sind  die  Sehnen  noch  sehr  spröde 
und  blättern  beim  Schneiden.  Die  Schnitte  selbst  brauchen  nicht  sehr  dünn 
zu  sein.  Man  konservire  sie  ungefärbt  in  verdünntem  Glycerin.  Schon 
schwache  Vergrösserung  ergiebt  zierliche  Bilder,  die  bei  auffallendem  Lichte 
(bei  verhülltem  Spiegel)  viel  schöner  sind,  als  die  nach  Nr.  59  hergestellten 
Präparate.  Starke  Vergrösserungen  zeigen  Bilder,  wie  Fig.  68,  B,  Die 
schwarzen  zackigen  Hohlräume  (z)  sind  theilweise  von  den  Sehnenzellen  ein- 
genommen. ' 

Nr.  61.  Sehnenzellen.  Man  schneide  aus  dem  Schwänze  einer 
Ratte  oder  einer  Maus  Sehnenstückchen  von  0,5 — l  cm  Länge  und  lege 
sie  in  ca.  5  ccm  Alaunkarmin.  Am  nächsten  Tage  (oder  später)  bringe  man 
die  aufgequollenen  Stückchen  auf  einen  trockenen  Objektträger  und  zerfasere 
sie  rasch  (pag.  10).  Man  braucht  keine  sehr  feinen  Sehnenbündel  herzu- 
stellen, man  achte  nur  darauf,  dass  die  Bündel  gestreckt  liegen.  Dann  be- 
decke man  das  Präparat  mit  einem  Tropfen  destillirtem  Wasser  und  einem 
Deckglase.  Bei  schwachen  Vergrösserungen  sieht  man  die  Reihen  von  Zellen 
meist  nur  als  dunkle  Striche,  das  sind  die  Zellenkerne  von  der  Kante  ge- 
sehen ;  andere  Stellen  zeigen  die  Kerne  mattroth :  Flächenbilder.  Den  Körper 
der  Zellen,  das  Protoplasma,  sieht  man  erst  bei  Anwendung  der  starken 
Vergrösserung  als  scharfen,  dunklen  Strich  in  der  Seitenansicht  (Fig.  69,  A), 
dagegen  sehr  blass  und  zart  in  der  Flächenansicht  (Fig.  69,  B),  Nicht  selten 
sieht  man  die  Zellen  geknickt,  so  dass  die  Zelle  theils  von  der  Kante,  theils 
von  der  Fläche  sichtbar  ist.  Die  Bindegewebsfasern  sind  als  feine  parallel 
laufende  Striche  zuweilen  zu  sehen ;  stets  sieht  man  die  feinen  scharf  kon- 
turirten,  elastischen  Fasern.  Man  versäume  nicht,  mit  Hilfe  der  Mikrometer- 
schraube die  ganze  Dicke  des  Präparates  zu  durchmustern.  Sind  die  Zellen 
nicht  deutlich,  so  lasse  man  einen  Tropfen  Essigsäure  zufliessen  (pag.  26). 
Will  man  konserviren,  so  ersetze  man  das  Wasser  durch  verdünntes  Glycerin 
(pag.  6). 

Nr.  62.  Muskel  und  Sehne.  Man  präparire  einem  soeben  ge- 
tödteten  Frosche  die  Haut  des  Unterschenkels  ab,  schneide  mit  einer  Scheere 
das  Bein  über  dem  Kniegelenke  (dem  Ursprung  des  M.  gastrocnemius)  ab 
und  fixire  Unterschenkel  und  Fuss  in  50  ccm  Kleinenberg'scher  Pikrin- 
^wefelsäure  (pag.  13).     Nach  ca.  24  Stunden  direkt  in  50  ccm  70^/oigen 
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Alkohol  zur  allmählichen  Härtung  (pag.  14);  nach  ca.  6  Tagen  schneide 
man  den  M.  gastrocnemius  mit  einem  Stücke  der  Achillessehne  ab  und  bringe 
ihn  zum  Durchfärben  in  Boraxkarmin  (pag.  19);  dann  abermaliges  Härten 
mit  90  ^/o  igem  Alkohol.  Beim  Schneiden  (sagittale,  dicke  Längsschnitte)  setze 
man  das  Rasirmesser  zuerst  an  die  auf  der  Hinterfläche  des  Muskels  befind- 
liche Sehne.  Konserviren  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Die  Querstreifung  ist 
an  den  Muskelfasern  oft  spurlos  verschwunden  (Fig.  70). 


IV.  Organe  des  Nervensystems. 

1.  Centrales  Neryeiisystem. 

Rückenmark. 

Das  Rückenmark  besteht  aus  zwei,  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
unterscheidbaren  Substanzen,  einer  weissen  und  einer  grauen,  deren  Lage- 
rungsbeziehungen am  besten  an  Querschnitten  des  Rückenmarkes  erkannt 
werden  können. 

Die  weisse  Substanz  schliesst  die  graue  Substanz  rings'  ein  und 
wird  durch  einen  tiefen  vorderen  Längsspalt,  dieFissura  longitudinalis 
anterior,  und  ein  hinteres  Septum  (früher  „Fiss. long,  post")  unvollständig 
in  eine  rechte  und  linke  Hälfte  getrennt.  Jede  Hälfte  zerfällt  durch  die 
Austrittsstellen  der  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  in  einen  grossen 
Seitenstrang,  in  einen  Vorder-  und  einen  Hinterstrang.  Im 
unteren  Hals-  und  oberen  Brusttheile  des  Rückenmarkes  lässt  jeder  Hinter- 
strang zwei  Abtheilungen  unterscheiden ,  von  denen  die  mediale  zarter 
Strang  (GolTscher  Str.,  Funic.  gracil.),  die  laterale  Keil-Strang 
(Funiculus  cuneatus)  heisst 

Die  graue  Substanz  erscheint  auf  dem  Querschnitte  in  Form  eines 
H.,  besteht  also  im  Ganzen  aus  zwei  seitlichen  Säulen,  welche  durch  ein 
frontal  gestelltes  Blatt,  die  graue  Kommissur,  mit  einander  verbunden 
werden.  An  jeder  Säule  unterscheiden  wir  ein  dickeres  Vorderhorn  und 
ein  schlankeres  Hinterher n.  Am  lateralen  Theile  des  Vorderhoms  in 
gleicher  Frontalebene  mit  dem  Centralkanale  findet  sich  das  besonders  im 
oberen  Theile  des  Brustmarkes  deutlich  ausgeprägte  Seitenhorn.  Vom 
vorderen  Umfange  der  Vorderhömer  entspringen  in  mehreren  Bündeln  die 
vorderen,  von  der  medialen  Seite  der  Hinterhömer  die  hinteren 
Wurzeln  der  Spinalverven.  An  der  lateralen  Seite  der  Hinterhombasis 
finden  sich  verflochtene  Fortsätze  der  grauen  Substanz,  der  Processus 
reticularis.  Etwas  rückwärts  von  diesem  liegt  eine,  besonders  makro- 
skopisch gut  wahrnehmbare,  gallertartige  Masse,  die  Substantiagela- 
tinosa  Roland i.  In  der  grauen  Kommissur  liegt  der  Querschnitt  des 
das  ganze  Rückenmark  durchziehenden  Centralkanales ,  welcher  von  einer 
ähnlichen  Masse,  der  Substantia  gelatinosa  centralis,  umgeben  ist. 
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Der  Centralkanal  ist  0,5  —  1  mm  weit  imd  nicht  selten  obliterirt.  Der 
vor  dem  Centralkanale  liegende  Abschnitt  der  grauen  Kommissur  wird 
vordere,  der  hinter  dem  Kanäle  befindliche  hintere  Kommissur  ge- 
nannt Die  graue  Substanz  ist  im  Hals-  und  Lendentheile  des  Rücken- 
markes mächtiger  als  im  Brusttheile  entwickelt;  dem  entsprechen  Formvaria- 
tionen der  H-Figur.  Das  Ende  des  Conus  meduUaris  besteht  nur  aus  weisser 
Substanz. 

Hintentrang.    Commiss.  grisea.    Sept.  long.  post.    Hintere  Wnizel. 


Rolaudi. 


Hinterhorn. 


Beitenjbuig' 


Seitenhorn. 


Cammissnim  albn^ 


Vfmder-    Fiee.  long. 
Strang.         ant. 

Fig.  71. 


Centfal- 
kaoal. 


Voplerhorn* 


Was  den  feineren  Bau  des  Rückenmarkes  betrifft,  so  besteht  die 
weisse  Substanz  nur  aus  markhaltigen  Nervenfasern  (pag.  66),  bei  denen 
die  Schwann'sche  Scheide  jedoch  nicht  vorhanden  ist  Die  Dicke  der  Fasern 
ist  sehr  verschieden;  die  dicksten  Fasern  finden  sich  in  den  Vorderstrangen 
und  an  den  lateralen  Theilen  der  Hinterstränge,  die  feinsten  in  den  medialen 
Theilen  der  Hinterstränge,  und  in  den  Seitensträngen  da,  wo  die  weisse  Sub- 
stanz an  die  graue  stosst.  In  den  übrigen  Partien  sind  dicke  und  dünne 
Fasern  gemischt  vorhanden.  Die  iheisten  Nervenfasern  verlaufen  der  Längs- 
achse des  Rückenmarkes  parallel,  sind  also  im  Querschnitte  quer  getroffen. 
Ausserdem  kommen  schräg  verlaufende  Fasern  vor.  Solche  liegen  vor  der 
grauen  Kommissur  und  bilden,  sich  spitzwinkelig  kreuzend,  die  weisse  Kom- 
missur (Fig.  71). 
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Die  graue  Substanz  besteht  nicht  nur  aus  Nervenfasern,  sondern 
auch  aus  Nervenzellen.  Die  Nervenfasern  sind  zum  Theil  markhaltig, 
zum  Theil  marklos.  Erstere  verästeln  sich  vielfach  und  treten  zum  Theil 
aus  der  weissen  Substanz  herüber ;  ein  anderer  Theil  der  markhaltigen  Fasern 
wird  zu  marklosen  Fasern,  die  sich  vielfach  theilend  in  ein  sehr  dichtes  Ge- 
wirr feinster  Fibrillen   übergehen.     Mit  diesem  Grewirr  treten  die  Seitenäste 

der  Nervenfortsätze  der  motorischen  Gang- 
lienzellen sowie  die  verästelten  Nerven- 
fortsätze der  sensiblen  Ganglienzellen 
(pag.  65)  in  Berührung.  Die  Nerven- 
zellen sind  theils  motorische  Ganglien- 
zellen (pag.  65)  von  sehr  verschiedener 
Gröss^;  sie  finden  sich  theilweise  vereinzelt, 
theil  weise  in  Gruppen,  vorzugsweise  im 
Vorderhom,  das  auch  die  grösslen  Gang- 
lienzellen enthält.  Ein  anderer  Theil  der 
Nervenzellen  ist  sensitiver  Natur,  sie  liegen 
hauptsächlich  in  der  Substantia  gelati- 
nosa  Rolandi  und  in  den  Hinterhömem. 
Im  unteren  Brust-  und  oberen  Lenden theile  (weniger  deutlich  im  Sakral-  und 
Halstheile)  des  Rückenmarkes  ist  jederseits  eine  Gruppe  von  Zellen  als 
Clarke'sche  Säule  (Fig.  71)  bekannt     Sie  befindet  sich  in  der  medialen 

Hälfte  des  Hinterhornes  nahe  der 
grauen  Kommissur. 

Die  (motorischen)  vorderen 
Wurzeln  des  Rückenmarks  be- 
stehen aus  markhaltigen  Nerven- 
fasern, deren  Achsencylinder  die 
direkte  Fortsetzung  des  Nervenfort- 
satzes einer  motorischen  Ganglien- 
zelle ist.  Die  (sensitiven)  hinteren 
Wurzeln  bestehen  aus  Nerven- 
fasern, deren  Achsencylinder  in 
die  graue  Substanz  eintretend  sich 
da  verzweigt  und  an  der  Bildung 
des  feinen  nervösen  Gewirres  theil- 
nimmt 

Das  Stützgerüst  des  Rücken- 
markes (sowie  das  des  Gehirnes) 
wird  durch  zwei  genetisch  scharf 
getrennte  Bildungen  hergestellt: 
1.  durch  Fortsetzungen  der  bindegewebigen  Pia  mater,  welche  als  Hüllen 
von  Gefassen  in  die  weisse  Substanz  eindringen.    Dieses  bindegewebige  Stütz- 


Blntcreflbis. 


Oliazelle. 


Fig.  73. 

Aas    einem  Dorchschnitt    der  weissen   Substanz  des 

menschlichen  Gehirnes.    260  mal  vergrOssert. 
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gerüst  wird  g^en  die  graue  Substaoz  zu  immer  dünner  und  erstreckt  sich  nicht 
in  diese  hinein.  2.  Durch  die  Neuroglia  (Nervenkitt),  eine  weiche,  gleich- 
artige Substanz,  die  aus  der  gleichen  embryonalen  Anlage  wie  das  Central- 
nervensystem  stammt.  Die  Neuroglia  ist  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern 
und  Ganglienzellen  gelegen,  wie  die  Kittsubstanz  zwischen  Epithelzellen  und 
enthalt  platte  oder  sternförmig  verästelte,  kernhaltige  Zellen,  dieGliazellen 
(Fig.  73),  in  sehr  wechselnder  Menge.  Die  Neuroglia  gerinnt  nach  dem 
Tode  und  erscheint  alsdann  in  Form  eines  feinen  Netzwerkes.  An  der  Ober- 
flache des  Rückenmarkes,  des  Gehirns  und  in  der  Substantia  gelatinosa  findet 
sich  ebenfalls  ein  feines  Netzwerk,  welches  von  derselben  Abkunft  wie  die 
Neuroglia  ist,  aber  aus  Hornsubstanz  besteht:  die  granulirte  Substanz 
oder  die  Hornspongiosa.  Auch  sie  enthält  kernhaltige  Zellen.  Endlich 
sind  noch  der  gleichen  Abkunft  die  cylindrischen  Zellen,  welche  in  einfacher 
Lage  das  Lumen  des  Centralkanales  auskleiden.  Sie  sind  in  der  Jugend 
mit  Flimmerhaaren  besetzt  und  reichen  mit  ihren  zugespitzten,  vielfach  ver- 
zweigte Seitenäste  abgebenden  Basen  bis  zur  Rückenmarksoberfläche.  Durch 
diese  Seitenäste  bilden  die  Zellen  einen  ansehnlichen  Theil  der  Neuroglia. 
Später  kommt  es  nicht  selten  zu  einer  vollkommenen  Obliteration  des  Central- 
kanales, wobei  die  Cylinderzellen  selbst  sehr  verändert  sind.  Die  nächste 
Umgebung  des  Centralkanales  (Subst  gel.  centr.)  besteht  nur  aus  Hornspongiosa. 
Cylinderzellen  und  Hornspongiosa  werden  auch  centraler  Ependym- 
faden  des  Rückenmarkes  genannt  Die  Substantia  gelat  Roland,  enthält 
neben  Hornspongiosa  durchtretende  Nervenfasern  und  sensitive  Ganglienzellen. 

Gehirn. 

Die  verhältnissmässig  einfache  Gruppirung  der  Theile  des  Rücken- 
markes erfahrt  schon  in  der  Medulla  oblongata  eine  namhafte  Komplikation 
und  zwar  durch  Umlagerung  der  schon  vorhandenen  Gebilde  sowie  durch 
Auftreten  neuer  grauer  Substanzmassen,  die  „Kerne"  (z.  B.  Nucleus  den- 
tatus  olivae)  genannt  werden.  Und  doch  sind  die  daselbst  befindlichen  Kom- 
plikationen gering  zu  nennen  im  Vergleiche  mit  den  in  Klein-  und  Gross- 
him  bestehenden  Einrichtungen.  Hier  reichen  die  der  mikroskopischen 
Anatomie  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  nicht  aus,  hier  sind  wir  auf  die 
Hilfe  der  Entwicklungsgeschichte,  sowie  auf  die  Erfahrungen  angewiesen, 
welche  wir  aus  dem  Studium  des  erkrankten  Centralnervensystems  (der  unter 
gewissen  Bedingungen  eintretenden  sekundären  Degenerationen)  schöpfen. 
Eine  eingehende  Benutzung  dieser  Hilfsmittel,  ein  Wiedergeben  der  durch 
sie  gewonnenen  Resultate  würde  von.  unserem  hier  gesteckten  Ziele  weitab 
fuhren  und  den  Umfang  dieses  Buches  über  Gebühr  ausdehnen.  Unter 
diesen  Umständen  kann  die  Beschreibung  des  Gehirnes  nur  in  fragmenta- 
rischer Behandlung  zur  Ausfuhrung  gelangen. 

Das  Gehirn  besteht  wie  das  Rückenmark  aus  weisser  und  grauer  Sub- 
stanz,  welche   hinsichtlich   ihres    feineren  Baues   im  Ganzen    mit  jenen   des 
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Fig.  74. 

Stück   eines  senkrechten  Schnittes  der  Grosshimrinde 
des  Menschen.   60  mal  vergr.    Technik  Nr.  66,  pag.  13B. 


Rückenmarkes  überemstimmen.  Die 
VertheiluDg  der  beiden  Bubstanzen 
aber  ist  im  Gehirn  eine  viel  man- 
nigfaltigere,  als  im  Rückenmarke. 
Die  graue  Substanz  kommt  im 
Gehirn  in  vier  Anhäufungen  vor: 

a)  Als  eine  die  gesammte  Ober- 
fläche der  Grosshimhemisphären 
überziehende  Ausbreitung,  die 
Grosshimrinde, 

b)  in  Form  diskreter  Herde,  welche 
in  den  Grosshimganglien  (Btrei- 
fenhügel,  Sehhügel  und  Vier- 
hügel) ihren  Sitz  haben, 

c)  als  Auskleidung  der  Himhöhlen: 
Grau  der  centralen  Höhlen 
(„centrales  Höhlengrau");  das- 
selbe ist  die  direkte  Fortsetzung 
der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes, 

d)  als  eine  die  Kleinhimoberflache 
überziehende  Ausbreitung,  die 
Kleinhirnrinde. 

Auch  im  Innern  des  Kleinhirns 
finden  sich  diskrete  Herde. 

Alle  diese  Anhäufungen  stehen 
durch  Faserzüge  weisser  Substanz 
mit  einander  in  vielfacher  Ver- 
bindung. 

ad  a)  Grosshimrinde. 

Sie  besteht  aus  4  nicht  scharf 
von  einander  abgrenzbaren  Schich- 
ten. Der  Oberfläche  am  Nächsten 
liegt  1.  die  Neurogliaschicht, 
die  viele  Gliazellen  und  markhal- 
tige  Nervenfasern  enthält,  welche 
ein  dichtes  Flechtwerk  bilden.  Die 
Richtung  dieser  sog.  T  a  n  g  e  n  t  i  a  1 - 
Fasern  ist  meist  eine  der  Ober- 
fläche parallele.  Auf  diese  folgt 
2.  die  Schicht  der  kleinen 
Pyramidenzellen.    EQer  finden 
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eich  ausser  eiDem  Flechtwerke  dünner,  markhaltiger  Nervenfasern  und 
kleinen,  unr^elmässig  gestalteten  Ganglienzellen  (sog.  „Kömer'')  kleine 
Ganglienzellen  von  pyramidenförmiger  Gestalt;  die  Spitze  derselben  ist  der 
Gehimoberfläche,  die  Basis,  aus  welcher  der  Nervenfortsatz  entsi^ringt,  der 
weissen  Substanz  (dem  Marke)  zugewendet  Der  grösste  Theil  der  Nerven- 
fortsätze verlauft  zum  Mark,  ein  Theil  aber  geht  umbiegend  in  die  Tan- 
gentialfasem  über.  Diese  zweite  Schicht  geht  ohne  scharfe  Grenze  über 
in  3.  die  Schicht  der  grossen  Pjramidenzellen,  die  von  gleicher 
Form  wie  die  kleinen  Pjnramidenzellen  sich  von  diesen  nur  durch  ihre  be- 
deutende Grösse^)  unterscheiden.  Sie  setzt  sich  fort  in  4.  die  Schicht  der 
kleinen  Nervenzellen,  Zellen  von  geringer  Grosse  und  unregelmässiger 
Gestalt  ,3^de  letzteren  Schichten  enthalten  zahlreiche  markhaltige  Nerven- 
fasern,  welche  zu  „radiären"  Bündeln  geordnet  aus  dem  Marke  heraufsteigen 
und  erst  gegen  die  Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen  hin  sich  auflösend 
enden ;  ausserdem  besteht  ein  interradiäres  Flechtwerk  markhaltiger  Ner- 
venfasern, die  meist  senkrecht  zu  den  Radiärbündeln  verlaufen.  Dieses 
Flechtwerk  ist  an  der  Grenze  gegen  das  in  der  zweiten  Schicht  befindliche 
superradiäre  Flechtwerk  etwas  verdichtet  und  bildet  so  denGennari'- 
schen  (oder  Baillarger'schen)  Streifen. 

Der  Bau  der  Grosshimrinde  erfährt  an  bestimmten  Stellen  gewisse 
Modifikationen.  So  sind  am  Gjrrus  hippocampi  und  G.  uncinatus  die  Tan- 
gentialfasem  in  grösserer  Menge  vorhanden  und  bilden  eine  netzförmig  ausge- 
breitete, weisse  Lage  (Substantia  reticularis  alba).  In  der  Umgebung  der  Fissura 
catcarina  ist  der  G^nnari'sche  Streifen  zu  dem  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
wahrnehmbaren  Vi cq  d'Azyr' sehen  Streifen  entwickelt  Ausserdem  finden 
sich  an  vielen  Stellen  geringere  und  bedeutendere  Abweichungen,  welche  eine 
Eintheilimg   nach  der  oben  gegebenen  Schilderung   sehr  erschweren  können. 

Endlich  betheiligen  sich  an  dem  Aufbaue  der  Grosshirnriude  noch  die 
von  der  Pia  her  eindringenden,  Blutgefässe  fahrenden,  bindegewebigen  Fort- 
setzungen sowie  Neuroglia  (Homspongiosa)  (pag.  115). 

ad  b)  Grosshirnganglien. 

Die  graue  Substanz  der  Grosshirnganglien  besteht  aus  Ganglienzellen 
von  verschiedener  Grösse,  markhaltigen  Nervenfasern  und  Neuroglia.  Die 
makroskopisch  zu  Tage  tretenden  Farbenunterschiede  beruh^i  auf  verschiedenen 
Mischungsverhältnissen  von  multipolaren  Ganglienzellen  und  Nervenfasern; 
Reichthum  an  Granglienzellen  macht  sich  durch  eine  dunkle,  rothbraune, 
Reichthum  an  Nervenfasern  durch  eine  helle,  gelbgraue  Farbe  bemerklich. 

ad  c)  Grau  der  centralen  Höhlen. 

Dasselbe  erstreckt  sich  vom  Boden  der  Rautengrube  durch  den  Aquae- 
ductus Sylvü  bis  in  die  mittlere  Gehirnkammer  und  bis  zu  dem  Tuber  cine- 

1)  Die  Länge  schwankt  zwischen  11  und  120  |i). 
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Kleinhimrinde. 


reutn  und  dem  Infundibulum.  Das  Grau  ist  als  die  Ursprungsstatte  der 
Hirnnerven  besonders  bemerkenswerth.  Es  besteht  aus  Neuroglia,  Nerven- 
fasern und  Ganglienzellen,  die  meist  multipolar  sind,  an  einzelnen  Stellen 
aber  durch  ihre  Grösse  (z.  B*  im  Hjrpoglossuskeme)  oder  durch  ihre  eigen- 
artige Gestalt  (kugelige  Ganglienzellen  im  oberen  Yierhügelpaare)  ausge- 
^chnet  sind. 

Wie  der  Centralkanal  des  Rückenmarkes  von  Neuroglia  und  Cylinder- 
zellen  ausgekleidet  wird,  so  wird  auch  die  Fortsetzung  desselben  (Boden  der 
Rautengrube,  Aquaeductus  Sylvii,  innere  Oberfläche  der  mittleren  und  der 
seitlichen  Gehimkammer)  von  dem  ebenso  zusammengesetzten  Ependym 
der  Ventrikel  ausgekleidet,  dessen  cylindrische  oder  kubische  Zellen  bei  Neu- 
geborenen und  z.  Th.  auch  noch  bei  Erwachsenen  Flimmerhaare  tragen. 

ad  d)  Kleinhirnrinde. 
Sie  besteht  aus  drei  Schichten,  von  denen  die  innerste  und  die  äusserste 
schon  makroskopisch,  die  mittlere  dagegen  nur  mikroskopisch  erkennbar  ist» 

1.  Die  innerste  Schicht  (rostfarbene  oder  Körnerschicht)  besteht 
aus  vielen  Lagen  kleiner  Zellen,  deren  Kern  gross,  deren  Protoplasma  nur 
gering  entwickelt  ist  Sie  sind  theils  Gliazellen,  grösstentheils  aber  multi- 
polare Ganglienzellen,  deren  Nervenfortsatz  senkrecht  in  die  äusserste  Schicht 
zieht  und  dort  unter  rechtem  Winkel  in  zwei  Aeste  sich  theilt,  welche  längs 
der  Windung,  parallel  der  Oberfläche  derselben  verlaufen  und  unverästelt 
frei  (?)  enden  ^).  ,In  dieser  Schicht  findet  sich  ein  dichtes  Geflecht  mark- 
haltiger  Nervenfasern. 

2.  Die  mittlere  Schicht  besteht  nur  aus  einer  einfachen  Lage 
grosser,  rundlicher,  multipolarer  Ganglienzellen  („Purkinje'sche  Zellen"). 

Von  der  der  Kleinhimoberfläche  zuge- 
wendeten Seite  der  Zellen  gehen  meist 
zwei  (Protoplasma-)  Fortsätze  aus,  deren 
nächste  Verästlungen  mit  der  Form  eines 
Hirschgeweihes  grosse  Aehnlichkeit  haben. 
Von  der  entgegengesetzten  Seite  entspringt 
der  Achsencylinderfortsatz  (Fig.  76),  wel- 
cher die  innerste  Schicht  durchziehend 
in  die  weisse  Substanz  des  Kleinhirns 
übergeht  An  der  Grenze  zwischen  mitt- 
lerer und  äusserster  Schicht  verlaufen  in 
horizontaler  Richtung  markhaltige Nerven- 
fasern, von  welchen  eine  Menge  in  die 
graue  Schicht  übertreten. 

3.  Die   äusserste  „graue"  Schicht  ist  durch  ihre  graue  Farbe 


Aeoaeente 

Schicht. 


Mittlere 
Schicht. 


Fig.  75. 

Stttck  eines  senkrechten  Schnittes  darch  die 

Kleinhimrinde  des  Menschen,  öOmal  veigrOssert. 
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1)  Ausserdem  finden   sich   noch   hier   spärliche    grössere  multipolare  Ganglienzellen 
mit  vielfach  verästeltem  Nervenfortsatz. 


Weisse  Substanz.  —  Hypophyris.  —  Zirbel. 
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charakterisirt.  Sie  besteht  aus  Neuroglia  (Homspongiosa),  aus  Nervenfasern, 
aus  den  Fortsätzen  der  sub  l  und  2  gebildeten  Zellen  und  aus  einer  ziem- 
lichen Anzahl  kleiner  multipolarer  Ganglienzellen  („Korbzellen").  Letztere 
senden,  soweit  sie  in  der  unteren  Hälfte  der  grauen  Schicht  liegen,  je  einen 

langen  in  der  Querrichtung 
der  Windungen  verlaufen- 
den Nervenfortsatz  aus,  von 
diesem  entstehen  feine  Aeste, 
die  mit  ihren  Endverzweig- 
ungen die  Purkinje'schen 
Zellen  korbartig  umfassen. 
Die  weisse  Substanz 
des  Gross-  wie  des  Klein- 
hirns, das  „Mark",  besteht 
abgesehen  von  den  Elemen- 
ten derStützsubstanz,  durch- 
aus aus  markhaltigen  Ner- 
venfasern ,  deren  Dicke 
zwischen  2,  5  und  7  fi 
schwankt  DieSchwann'sche 
Scheide  fehlt 
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BlatgeOs^c 


Fig.  76. 

Stück  eines  senkrechten  Schnittes   der  Kieinhirnrinde   des  Men- 
schen.   Porkinie'sche  Zelle.    80  mal  vergrössert. 
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Die  Hypophysis  ce- 
rebri  besteht  aus  zwei  ge- 
netisch verschiedenen  Thei- 
len:  1.  einem  hinteren, 
kleineren  Lappen,  der  dem  Gehirn  (Fortsetzung  des  Infundibulum)  angehört, 
aber  nur  wenig  Nervenfasern,  sondern   meist  Bindegewebe   und  Blutgefässe 

enthalt ;  2.  einem  vorderen  grösseren  Lappen, 
welcher  einer  Ausstülpung  der  embryonalen  Mund- 
bucht sein  Dasein  verdankt  Dieser  Lappen 
enthält  eingebettet  in  lockeres,  Gretässe  tragendes 
Bindegewebe  Drüsenschläuche,  die  meist 
von  kubischen  bald  helleren,  bald  dunkleren 
Epithelzellen  ausgefüllt  werden  (Fig.  77).  Ein 
Lumen  ist  nur  an  wenigen  Stellen  (an  der 
Grenze  gegen  den  kleineren  Lappen)  vorhanden. 


Ans  einem  Schnitte  der  Hypophysis 
oerobri  des  Menschen.  240  mal  verer. 
d  Mit  kabischen  Zellen  aasgefUlIte 
DrQsenschlftache.  g  Blntgetässqaer- 
schnitte,  Blutkörperchen  enthaltend. 


örpei 
Bindegewebe. 
Technik  Nr.  70,  pag. 


134. 


Die  Zirbel  (Epiphysis)  ist  aus  einer  Falte 
der  primitiven  Hirnwand  hervorgegangen  und 
besteht  aus  (Epithel-)  Zellen,  die  theilweise  mit 
zarten  Ausläufern  versehen  sind,  und  einer  binde- 
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Hüllen  des  CentralnervensTstems. 


Fig.  78. 

HirnsandaxiB  der  Zir- 
bel einer  70j&hrigen 
Frau,  60  mal  vergr. 
Teoboik  Nr.  71, 
pag.  184. 
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Fig.  79. 

Ans  einem  Zapfprttparate  der  irranen 
HOblenschicbt  des  Menacben,  240mal 
TerRTOssert.  a  Corposcnla  amylacea. 
b  Myelintropfen.  c  Kotbe  Blatkörper- 
chen.  d  Ependymzellen.  e  MarkJial- 
tige  Nervenfasern.  /  OangUenzelle. 
Technik  Nr.  72,  pag.  185. 


gewebigen  Hülle,   von   welcher  Fortsetzungen   ins  Innere  der  Zirbel  gehen. 
In  der  Zirbel   finden  wir  fast  regelmässig  den   Hirnsand,   Acervulus 

e  e  r  e  b  r  i ,  sehr  verschieden 
grosse,  rundliche  Konkretionen 
mit  unebener  maulbeerartiger 
Oberfläche  (Fig.  78).  Sie  be- 
stehen aus  einer  organischen 
Grundlage  und  kohlensaurem 
Kalk  nebst  phosphorsauiem 
Magnesia. 

Nicht  selten  (besonders  im 
Alter)  finden  sich  in  der  Hirn- 
Substanz  runde  oder  biskuit- 
formige  Körper  (Fig.  79  a)  mit 
deutlicher  Schichtung,  welche 
sich  mit  Jod  und  Schwefelsäure 
violett  färben,  also  dem  Amy- 
lum  verwandt  sind.  Diese  Corpuscula  amylacea  sind  fast  regelmässig 
an  den  Wänden  der  Himhohlen,  aber  auch  noch  an  vielen  anderen  Orten, 
sowohl  in  der  grauen,  wie  in  der  weissen  Substanz  vorhanden. 

Hüllen  des  Centralnervensystems. 

Zwei  bindegewebige  Häute  umschliessen  Hirn  und  Rückenmark:  die 
harte  und  die  weiche  Hirn-  (resp.  Bückenmarks-)  Haut. 

Die  harte  Rückenmarkshaut  (Dura  matei*  spinalis)  besteht  aus 
strafiaserigem  Bindegewebe  und  vielen  elastischen  Fasern,  dazu  kommen  platte 
Bindegewebs-  und  Plasmazellen  (s.  pag.  50  und  Figur  81).  Ihre  innere 
Oberfläche  ist  mit  einer  einfachen  Lage  platter  Epithelzellen  überzogen.  Sie 
ist  arm  an  Blutgefässen  und  Nerven. 

Die  harte  Hirnhaut  (Dura  mater  cerebralis)  ist  zugleich  Periost  der 
inneren  Schädelfläche  und  besteht  aus  zwei  Schichten:  1.  aus  einer  inneren, 
welche  der  Dura  mater  spinalis  entspricht  und  ebenso  gebaut  ist  wie  diese 
und  2.  aus  einer  äusseren  Schicht,  welche  dem  Periost  des  Wirbel- 
kanales  entspricht  Sie  besteht  aus  den  gleichen  Elementen  wie  die  innere 
Schicht,  nur  verlaufen  die  äusseren  Fasern  in  einer  die  inneren  Fasern 
kreuzenden  Richtung.  Die  äussere  Schicht  ist  reich  an  Blutgefässen,  welche 
von  da  in  die  Schädelknochen  eindringen. 

Die  weiche  Hirn-  (resp. Rückenmarks-)  Haut  ist  ein  zweiblätteriger 
Sack.  Das  äussere  Blatt  („Arachnoidea"  der  Autoren)  ist  an  seiner  freien 
Oberfläche  mit  einer  einfachen  Epithelzellenschicht  bekleidet  und  steht  mit 
der  Dura  mater  in  keiner  festen  Verbindung.  Das  innere  Blatt  („Pia 
mater'*)  liegt  der  Hirn-  (resp.  Rückenmarks-)  Oberfläche  fest  auf  und  schickt 
geiässhaltige  Fortsätze   in  die  Substanz   dieser.     Arachnoidea  und  Pia  sind 
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dorch  zahlreiche  von  der  Innenfläche  der  Arachnoidea  zur  Aussenflache  der 
Pia  ziehende  Balkchen  und  Plättchen  miteinander  verbunden.  Von  der  Aussen- 
fläche  der  Arachnoidea  erheben  sich  an  bestimmten  SteUen  (zu  Seiten  des 
8inus  longitud.  sup.)  hemienartige  Ausbuchtungen,  welche  die  verdünnte 
Dura  mater  vor  sich  herstülpend  in  die  venösen  Sinus  der  letzteren  hinein- 
ragen. Das  sind  die  sogenannten  Arachnoidealzotten,  welche  unter 
dem  Namen  „Pacchionische  Granulationen"  lange  Zeit  für  patho- 
logisch gehalten  wurden.  Die  weiche  Hirnhaut  besteht  aus  feinen  Binde- 
gewebsbündeln  und  platten  Zellen,  welche  die  Innenfläche  der  Arachnoidea 
und  die  oben  erwähnten  Balkchen  überkleiden. 

Die  Telae  chorioideae  und  Plexus  chorioidei  bestehen  aus 
Bindegewebe  und  zahlreichen  Blutgefässen,  deren  feine  Verästlungen  zu 
Läppchen  vereint  in  die  EUmhöhlen  hinabhängen.  Sie  sind  von  einer  ein- 
fachen Lage  kubischer,  beim  Neugeborenen  flimmernder  Epithelzellen  über- 
zogen, welche  Pigmentkömehen  oder  auch  Fettropfen  einschliessen. 

Gefässe  des  Centralnervensystems. 

Die  Blutgefässe  des  Centralnervensystems  bilden  ein  in  der  grauen 
Substanz  engmaschiges,  in  der  weissen  Substanz  weites  Netz  von  Kapillaren, 
welche  überall  mit  einander  zusammenhängen.  Sämmtliche  Blutgefässe  be- 
sitzen noch  eine  zweite  sog.  adventitielle  Scheide,  welche  oft  nur  aus  einer 
einfachen  Schicht  platter  Epithelzellen  hergestellt  wird  (s.  femer  unten). 
Die  Wand  der  venösen  Sinus  durae  matris  wird  nur  durch  eine  aus  platten 
Epithelzellen  gebildete  Haut  hergestellt. 

Lymphbahnen  des  Centralnervensystems: 

1.  Zwischen  Dura  und  Arachnoidea  findet  sich  ein  kapillarer  Spalt, 
der  Subduralraum,  welcher  mit  den  tiefen  Lymphgefassen  und  Lymph- 
knoten des  Halses  (wenigstens  bei  Kaninchen  und  Hund),  femer  mit  den 
Lymphbahnen  der  peripherischen  Nerven,  mit  den  Lymphgefassen  der  Nasen- 
schleimhaut, mit  feinen  Spalten  (Saftbahnen)  in  der  Dura  und  endlich  um 
die  Arachnoidealzotten  mit  den  venösen  Durasinus  zusammenhängt  Die 
im  Subdiualraum  befindliche  Flüssigkeit  ist  eine  sehr  spärliche. 

2.  Der  Subarachnoidealraum,  das  ist  der  von  Balken  und  Blätt- 
chen durchzogene  Raum  zwischen  beiden  Blättern  der  weichen  Hirnhaut 
Er  hängt  zusammen  mit  den  Saftbahnen  der  peripherischen  Nerven,  mit  den 
Lymphgefössen  der  Nasenschleimhaut,  mit  dem  Binnenraume  der  Hirnventrikel 
und  des  Centralkanales.  Die  im  Subarachnoidealraume  befindliche  Flüssig- 
keit ist  eine  sehr  reichliche,  sie  heisst  Liquor  cerebrospinalis. 

3.  Vom  Subarachnoidealraume  aus  lassen  sich  noch  die  innerhalb  der 
adventitiellen  Scheide  der  Blutgefässe  befindlichen  Räiune  injiziren.  Sie  heissen 
adventitielle  Lymphräume. 

Dem  Lymphge&sssystem  können  nicht  direkt  zugezählt  werden  Räume, 
welche  nur  durch  Injektion  in  die  Himsubstanz  selbst  gefüllt  werden.   Diese 
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Räume  finden  sich  1.  in  der  Umgebung  der  grösseren  Ganglienzellen  der 
<Jro8shimrinde,  sowie  vieler  Gliazellen,  pericelluläre  Bäume,  2.  ausser- 
halb der  adventitiellen  Blutgefässcheiden,  perivasculäre  R.,  3.  zwischen 
Pia  und  Himsubstanz,  epicerebrale  R.  Sie  können  als  ein  eigenes  Saftr 
bahnsystem  bezeichnet  werden. 

2.  Peripherisches  Nervensystem. 
Nerven. 

Die  cerebro spinalen  Nerven  bestehen  zumeist  aus  markhaltigen 
Nervenfasern,  von  verschiedener  Dicke  und  nur  vereinzelten  marklosen  Nerven- 
fasern; sie  erscheinen  deshalb  bei  auffallendem  Lichte  weiss.  Die  Art  und 
Weise  ihrer  Vereinigung  zeigt  viele  üebereinstimmung  mit  derjenigen  der 
quergestreiften  Muskelfasern.  Dem  entsprechend  umgiebt  eine  aus  lockerem 
Bmdegewebe  und  elastischen  Fasern  gebildete,  oft  Fettzellengruppen  enthaltende 
Hülle,  das  Epineuirum  (Fig.  80)  den  ganzen  Nerven.  Ins  Innere  des 
Nerven  ziehende,  bindegewebige  Fortsetzungen  des  Epineurium  umhüllen  die 
(sogen,  sekundären)  Nervenfaserbündel,  deren  jeder  von  konzentrischen  Binde- 
gewebslamellen, dem 
Perineurium  um- 
fasst  wird.  Von  die- 
sem ausgehende  Septa 
dringen  ins  Innere  des 
(sekundären)  Nerven- 
faserbündels ;       man 

Perinenriam.     hat    sie    Endoneu- 

rium  genannt.  End- 

Endonearinm.    l^^h  zweigen  sich  VOn 

diesen  wiederum  feine 
Blätter,  die  „Fi b ril- 
lenscheiden'' ab, 
welche  (entsprechend 
dem  Perimysium  der 
einzelnen  Muskelfa- 
ser) jede  einzelne  Ner- 
venfaser umgeben. 
Die  genannten  Hüllen  stehen  mit  Fortsetzungen  der  harten  und  weichen 
Hirnhaut  in  direkter  Verbindung.  Perineurium  und  Endoneurium  bestehen 
nicht  nur  aus  Bindegewebsfasern,  sondern  auch  aus  elastischen  Fasern  und 
aus  einer  variablen  Zahl  konzentrischer  Häutchen.  Jedes  derselben  wird 
durch  eine  einfache  Lage  platter  Bindegewebszellen  gebildet,  deren  Grenzen 
durch  Höllenstein lösungen  sichtbar  gemacht  werden  können.  Auch  die  Fibrillen- 
scheide  besteht  ausser  feinen  Bindegewebsbündeln  aus  solchen  platten  Zellen. 
Theilungen  der  Nervenfasern  kommen  während  des  Verlaufes  nicht  vor  (erst 


Epinearinm. 


Fig.  80. 

StQck  eines  Querschnittes  eines  peripherischen  (Spinal-)  Nerven  des  Ka- 
ninchens, 50  mal  vergr.    Im  rechten  unteren  Nerrenfaserbfindel  sind  die 
Nervenfafcerqnerschnitte  theils  herausgefallen,  theils  durch  Druck  auf  die 
Seite  gelegt.    Vergl.  Technik  Nr.  74,  pag.  13ö. 
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an  der  Peripherie);  dagegen  zweigt  sich  nicht  selten  eine  verschieden  grosse 
Anzahl  von  Nervenfasern  von  einem  Nervenfaserbündel  ab,  um  mit  einem 
anderen  Nervenfaserbündel  in  Verbindung  zu  treten.  Daraus  resultirt  ein 
spitzwinkeliges  Geflecht  von  Faserbündeln. 

Die  sympathischen  Nerven  sind  theils  von  mehr  weisser,  theils 
von  mehr  grauer  Farbe,  welche  von  der  mehr  oder  weniger  grossen  Anzahl 
feiner  markhaltiger  Nervenfasern  herrührt,  so  enthalten  z.  B.  die  Nn.  splanch- 
nici  viele  markhaltige  Nervenfasern ;  in  den  grauen  Sympathicusnerven,  z.  B. 
in  den  Zweigen  der  Bauch-  und  Beckengeflechte  sind  sehr  wenige  feinste 
markhaltige,  dag^en  viele  marklose  Nervenfasern  vorhanden.  Ihre  Vereinigung 
geschieht  durch  Bindegewebe,  durch  welches  sie  zu  Bündeln  zusammengehalten 
werden.  Die  grossen  Aeste  der  sympathischen  Nerven  der  Leber,  Niere  und 
Milz  sind  nicht  zu  soliden  Bündeln  geordnet,  sondern  zu  Röhren,  welche 
einen  achsialen  Raum  (Lymphraum?)  begrenzen. 

Die  Blutgefässe  verlaufen  innerhalb  des  Epineurium  in  longitudi- 
naler  Richtung  und  bilden  langgestreckte  Kapillametze ,  deren  Träger  das 
Peri-  und  Endoneurium  sind. 

Die  Lymphbahnen  finden  sich  in  den  kapillaren  Spalten  zwischen 
den  Lamellen  des  Perineurium  und  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern^ 
so  dass  jede  Nervenfaser  von  Lymphe  umspült  ist  Sie  stehen  nur  in  Zu- 
sammenhang mit  dem  Subdural-  und  Subarachnoidealraum ;  gegen  die  die 
Nerven  umgebenden  Lymphgefösse  sind  sie  geschlossen. 

Ganglien. 

Unter  Ganglien  verstehen  wir  im  Verlaufe  der  peripherischen  Nerven 
eingeschaltete  Guuglienzellengruppen,  die  meist  makroskopisch  sichtbar  sind. 
Alle  Ganglien  bestehen  aus  Nervenfasern,  die  zu  kleinen  Bündeln  vereint 
sind  und  zwischen  sich  die  theils  in  Längsreihen,  theils  in  rundlichen  Gruppen 
gelagerten  Ganglienzellen  fassen.  Eine  bindegewebige  Hülle,  die  Fortsetzung 
des  Perineurium,  umgiebt  die  äussere  Oberfläche  des  Ganglion  imd  sendet 
Nerven  und  Ganglienzellen  umfassende  Fortsetzungen  ins  Linere  des  Ganglion. 
Die  Ganglien  sind  sehr  reich  an  Blutgefässen,  deren  Kapillaren  die  einzelnen 
Zellen  umspinnen.  Hinsichtlich  des  feineren  Baues  bestehen  Unterschiede 
zwischen  den  Spinalganglien  und  den  sympathischen  Ganglien. 

Die  Spinalganglien  enthalten  meist  grosse,  rundliche  Ganglienzellen, 
welche  von  einer  kernhaltigen  Hülle  (Fig.  81)  umgeben  werden ;  diese  Hülle 
besteht  aus  platten  Bindegewebszellen,  welche  in  konzentrischen  Lagen  der 
Ganglienzelle  aufliegen  und  von  einer  Fortsetzimg  der  Schwann'schen  Scheide 
herrühren.  Die  oft  Pigmentkömehen  enthaltenden  Ganglienzellen  der  Spinal- 
ganglien sind  unipolar,  der  Fortsatz  erhält  sehr  bald  nach  dem  Austritte 
eine  Markscheide.  Nicht  selten  theilt  sich  der  Fortsatz  nach  kurzem  Ver- 
laufe Tförmig  in  zwei  Aeste.  Die  Nervenfasern  der  Spinalganglien  sind 
markhaltig  und  besitzen  eine  Schwann'sche  Scheide.    Ueber  den  Zusammen- 
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hang  der  Fasern  mit  den  Zellen  sind  unsere  Kenntnisse  noch  sehr  lücken- 
haft Sicher  ist,  dass  die  motorischen  Nervenfasern  mit  den  Ganglienzellen 
nichts  zu  thun  haben;  von  den  Tförmigen  Fasern  ist  es  wahrscheinlich,  dass 


X  ■ 


r  ILmL 


Protoplasma.  _ 


KamkOfpMdien. 


Kernhaltige^' 
HfUle.      '^ 


Bündel  von 

qnerdorch- 

schnittenen 

Nerven- 

fiBsem. 


Dara  mater 


le^HHBR^J^'^S;^*!  Kens 


Egrohaltigo 
von  der 
fsaehen. 


FtMiuazelleii, 


Fig.  81. 

Stflck  eines  Qnerschnittes  des  Ganglion  Gassen  des  Menschen.  240  mal  vergrössert.    Bei  X  tu^t  sich  das 

Protoplasma  der  Oanglienzelle  retrahirt  und  tAoscht  einen  Fortsatz  vor.    In  der  Achse  der  qaerdorch- 

sohnittenen  Nervenfasern  sieht  man  den  Achsencylinderquerschnitt.    Technik  Nr.  76,  pag.  186. 

der  eine  Ast  centralwärts,  der  andere  peripheriewärts   verläuft     Demgemäss 
würden  die  Ganglienzellen  mit  dem  noch  ungetheilten  Fortsatze  in  den  Ver-^ 
lauf  sensibler  Fasern  eingeschaltet  sein.   Ein  kleiner  Theil  der  sensiblen  Fasern 
durchsetzt  das  Ganglion,  ohne  Verbindung  mit  den  Ganglienzellen  einzugehen. 


Qaerschnitt 
einer  Arterie. 


Ganglienzelle. 


Kemhalt.  Hülle 
von  der  Fl  Rehe. 


Marklose 


Markhaltige 


quer  darch- 
schnittene   Ner- 
venfasern. 


Fig.  82. 
Stück  eines  Querschnittes  des  Gangl.  cervic.  supr.  des  Menschen,  240mal  vergr.  Technik  Nr.  76,  pag.  19ß. 

Den  gleichen  Bau  wie  die  Spinalganglien  besitzen:  Das  Gangl.  Gasseri, 
Gangl.  juguL  n.  vagi,  Gangl.  petros  n.  glossopharyngei ,  die  Ganglien  im 
Stamme  des  N.  acusticus  und  vielleicht  des  G.  genicul.  nerv,  facial. 

Die  sympathischen  Ganglien  enthalten  kldnere,  ofb  pigmentirte, 
ebenfalls  mit  einer  kernhaltigen  Hülle  umgebene  Ganglienzellen,  die  mit 
einem   oder  zwei   (Kaninchen,    Meerschweinchen)   Kernen   ausgestattet  sind. 


Peripherische  Neryenendigangeii. 
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Die  OaDglienzellen  der  sympathischeD  Ganglien  sind  multipolar^).  Die 
Nervenfasern  sind  theils  feine,  markhaltige,  theils  marklose  (Bemak'sche). 
Ueber  die  Verbindung  derselben  mit  den  Ganglienzellen  wissen  wir  noch  nichts. 

Peripherische  Neryenendignngen. 

Endigungen  der  sensitiven  Nerven. 
Die  Endigungen  der   sensitiven  Nerven   sind  sehr   verschieden- 
artige.    Es  giebt  1.  freie  Nervenendigungen;  2.  Nervenendigungen  in  Ter- 
minalkörperchen;  3.  Nervenendigungen  an  (in?)  stäbchenförmigen  Zellen, 
an  den  Sinneszellen. 

ad  1.     Die  freien  Endigungen  finden  in  der  Weise  statt,    dass 
die  Nervenfasern  nach  Verlust  ihrer  Markscheide  sich   wiederholt  theilend 

in  feine  Spitzen  auslaufen. 
Derartige  Endigimgen  kom- 
men vorzugsweise  im  ge- 
schichteten Epithel  vor.  Sie 
sind  mit  Sicherheit  im  Hom- 
hautepithel  (s.  Fig.  192) 
gefunden  worden,  femer 
I  in  der  Schleimhaut  der 
I  Mundhöhle  (s.  Fig.  209) 
und  in  den  tieferen  Schich- 
ten der  Epidermis.  In  letz- 
teren sieht  man  auch  mit 
langen,  verästelten  Ausläu- 
fern versehene  Zellen,  die 
Langer h an s'schen  Zel- 
len, die  wahrscheinlich  aus 
dem  Corium  eingedrungene 


Strat  mao. 


Fig.  83. 


Muskeln  hat  man  sensible 


mpaplllen. 
KapiUanchiinf^  e,  von  der  nur  ein  Schenkel  sichtbar  ist.    i^  ent- 
hMlt  ein  Tastkörperchen  <,  an  welches  zwei  markhaltige  Nerven-    iJckwan     croAinrlan       A\ek    i« 
fiwem  m  herantreten.  Ansserdem  sind  in  beiden  Papülen  marklose    -»»erven     gCIUnaen,     Oie    m 


Senkrechter  Schnitt  durch  die  Haut  der  grossen  Zehe  eines  26  j&hr.  Wanderzellen  (pag.  35)  sind 
Mannee,  940 mal  vergrOssert.  Zellenkeme  des  Strat.  muc.  nur  in  der  /T?:„  qq\  An/tli  \n  A^n 
tiefcten  Schicht  deuüich.  J  Langerhans'sche  ZeUen.  n  Intraepi-  \^^B'  ö^i-  AUCn  lU  aen 
theliale  Nenrenfiasem.  FT^  Zwei  Coriumpaplllen.  P  enthftit  eine 
Kapil 

hm 

l  n ^ 

Nerrenfuem  gelegen.    Technik  Nr.  77,  pag.  186.  marklosC  kernhaltige  Fasem 

übergehen  und  fein  langgestreckt  zwischen  den  Muskelfasern  frei  enden. 

ad  2.  Die  Terminalkörperchen  sind  selten  aus  einer  Zelle, 
meist  aus  mehreren  eigenthümlichen  Zellen  geformte  Gebilde,  an  welche  sich 
das  verschieden  gestaltete  Nervenende  anlegt  Wir  unterscheiden  a)  einfache 
Tastzellen,  *b)  zusammengesetzte  Tastzellen,  c)  Endkolben,  d)  Tastkörperchen. 

ad  a)  Die  einfachen  Tastzellen  sind  ovale,  kernhaltige,  6 — 12^ 
grosse  2jellen  (Fig.  84),    welche  entweder  in  den  tiefsten  Schichten  der  Epi- 


1)  Die  sympathischen  Ganglienzellen  der  Fische  sind  bipolar. 


126 


Tastzellen.  —  Endkolben. 


dermis  oder  in  den  angrenzenden  Partien  des  C!orium  gelegen  sind.  Mark- 
lose Nervenfasern  legen  sich  mit  einer  schalenförmigen  Verbreiterung,  dem 
Tastmeniscus,  an  die  Unterflache  der  Tastzellen. 

ad    b)     Die    zusammengesetzten    Tastzellen     (Grandry'sche, 
Merkel'sche  Körperchen)   bestehen   aus   zwei  oder  mehreren  kuchenformigen 

Zellen,  deren  jede,  grösser  wie  die 
einfachen  Tastzellen,  15  /i  hoch  und 
50  (.1  breit  ist  und  einen  bläschen- 
förmigen Kern  enthalt  Eine  mark- 
haltige  Nervenfaser  (Fi^  85)  tritt 
an  die  zusammengesetzte  TastzeUe 
und  senkt  sich  mit  dem  Achsen- 
cylinder  (o)  in  eine  flache  Scheibe 
(is),  Tastscheibe,  die  zwischen 
zwei  Tastzellen  {Iz)  gelegen  ist  Das 
Nervenmark  hört  an  der  Eintritts- 
stelle der  Faser  auf,  das  Perineu- 
rium setzt  sich  in  die  bindegewebige 
Umhüllung  {h)  der  zusammengesetzten  Tastzelle  fort.  Die  aus  2  Tastzellen 
bestehenden  Gebilde  heissen  Zwillingstastzellen  •  B  2),  die  aus  mehreren,  drei 
und  vier  Tastzellen  aufgebauten  wurden  „einfache  Tastkörperchen"  ge- 
nannt (i4,  B  1  ,  Die  zusammengesetzten  Tastzellen  sind  bis  jetzt  nur  in  der 

Haut  des  Schnabels, 


Epider- 
I      mis. 
Tastzelle. 

Tatt- 

menisooB. 

Nerven - 

fiuer. 

Bindeore- 

webi^HIUle 

^•"'  ^  ^%      )  Coriumr 

Fig.  84. 

Aas  einem  senkrechten  Schnitte  durch  die  Uaat  der 

gössen  Zehe  eines  25jährigen  Mannes,  240 mal  vergr. 
remÜEontnren  der  Zellen  and  Kerne  der  Epidermis 
(Strat.  moo.)  nur  andeatlich  za  sehen.   X  Tastzellen 
Im  Coriom,  den  Vertstelnngen  einer  feinen  Nerven- 
faser aoüBitzend.    Technik  Nr.  77,  pag.  136. 
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i^ 


}i.i 


n 

Fig.  85. 


sowie  in  der  Zunge 
der  Vögel,  besonders 
der  Schwimmvögel, 
gefunden  worden ;  sie 
haben  ihren  Sitz  fast 
ausschliesslich  in  den 
höchsten  Schichten 
des  Corimn. 

ad  c)  Die  End- 
kolben   sind    lang- 


Aas  senkrechten  Schnitten  darch  die  Wachshaat  des  Oberschnabels  einer 

Gans,  240  mal  vergr.    A  Zasammen^resetzte  Tastzelle  (einfaches  Tastkörpe: 

chen)  parallel  der  Nerveneintrittsstelle  dnrchschnitten.  n  MarkhaltigerNerv  i    Vä  t^k  In /^Aiv^n 

nar  stückweise  vom  Schnitte  getroffen,    a  Achsencylinder.    ta  Tastsoheibe    OVaiC  Ä.Orper,  m  oeren 

senkrecht  darchschnitten.    h  Bindegewebige  Hülle,    t»  Tastzellen,  die  nn- 


terste  nar  weni^  angeschnitten.    i/~Zwei  zosammengesetzte  Tastzellen  qner 

zar  Nerveneintnttsstelle  darchschnitten.    1.  Aas  4  Tastzellen  bestehendes 

„einfaches  Tastkörperchen'*.  2.  Zwillingstastzelle.  <«  Tastscheiben.  aAchsen- 

cylinderqaerschnitt.    n  Harkhaltige  Nerven,    e  Coriam. 

Technik  Nr.  78,  pag.  137. 


einen  Pol  sich  eine 
Nervenfaser  einsenkt. 
Es  giebt  verschiedene 
Formen  von  End- 
kolben. Die  einfachste  Form,  die  sog.  cy lindrischen  Endkolben, 
besteht  zum  grossen  Theile  aus  einer  modifizirten  Fortsetzung  der  eintreten- 
den Nervenfaser:  1.  Aus  einer  durch  platte  Bindegewebszellen  hergestellten 
Hülle,  der  Fortsetzung  des  Perineurium;  2.  aus  dem  Innenkolben,  einer 
feinkörnigen  Masse,  welche  konzentrische  Schichtung  zeigt  und  spärliche  Kerne 


Endkolben. 
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Fig.  86. 

Cjlindrischer  £ndkolben  aas  der  Con- 

jimctiTa  bolbi  einet  Kalbes,  240  mal 

▼ergr.   Technik  Nr.  79,  pag.  187. 


«inschliesst  3.  Aus  dem  AchseDcylinder;  die  Nervenfaser  verliert  beim 
Eintritte  in  den  Innenkolben  ihr  Mark,  ihr  Achseneylinder  steigt  jedoch  als 
«in  plattes  Band   in  demselben  in  die  Höhe  und  endet  nahe  dessen  oberem 

Pole  frei  abgerundet  oder  mit  einer  knopfiP5rmigen 
Verdickung.  Die  cylindrischen  Endkolben  finden 
sich  in  der  Timica  propria  von  Schleimhäuten, 
z.  B.  in  der  Conjunctiva  bulbi  von  Säugethieren, 
in  der  Schleimhaut  der  Mundhohle. 

Eine  komplizirtere  Form  ist  unter  dem 
Namen  der  Vater'schen  oder  Pacini'schen 
Korperchen  bekannt  Es  sind  elliptische 
2 — 3  mm  lange,  1  —  2  mm  dicke  durchschei- 
nende Gebilde  und  bestehen  wie  die  cylindri- 
schen Endkolben  aus  Hülle,  Innenkolben  und 
Achseneylinder.  Letztere  sind  von  gleichem  Baue, 
wie  die  der  cylindrischen  Endkolben,  die  Hülle 
dagegen  ist  anders  gebildet;  sie  besteht  nämlich 
aus  einer  grossen  Anzahl  ineinander  geschachtelter  Kapseln,  deren  jede  von 
ihrer  Nachbarin  durch  eine  einfache  Lage  platter  Bindegewebszellen  geschieden 
ist.    Jede^  Kapsel  enthalt  Flüssigkeit  und  theils  längs-,  theils  querverlaufende 

Bindegewebsfasern.  Wie  die  Hülle  des 
cylindrischen  Endkolbens,  so  gehen  auch 
Achsen  linder  ^*®  Kapseln  aus  der  Bindegewebsscheide 
(Perineurium)  der  eintretenden  Nervenfaser 
hervor.  Die  Kapseln  sind  um  so  schmäler, 
je  näher  sie  dem  Innenkolben  liegen.  An 
dem  dem  Nerveneintritte  entgegengesetzten 
Pole  hängen  sie  nicht  selten  durch  einen 
in  der  Richtung  des  Innenkolbens  ver- 
laufenden Strang,  das  Ligamentum 
interlamellare,  zusammen.  Mit  der.Ner- 
venfaser  tritt  auch  eine  kleine  Arterie  in 
das  Vater'sche  Körperchen,  welche  sich 
in  ein  zwischen  den  peripherischen  Kapseln 
gelegenes  Kapillametz  auflöst 

Die  Vater*schen  Körperchen  finden  sich 
theils  oberflächlich  (im  subkutanen  Binde- 
gewebe der  Vola  manus  und  der  Fuss- 
sohle,  am  N.  dorsal  penis  et  clitoridis), 
theils  in  der  Tiefe  (in  der  Umgebung  der  Gelenke),  endlich  in  der  Nachbar- 
schaft des  Pankreas,  im  Mesenterium  imd  an  anderen  Orten. 

Die  bei  den  Vögeln  vorkommenden  Key-Retzius'schen  und  Herbst'- 
Bchen  Körperchen  sind  ebenfalls  Vater'sche  Körperchen,  die  sich  nur  durch 
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ihre  viel  geringere  Grösse  und  durch  eine  dem  Innenkolben  entlang  ziehende 
doppelte  Kemreihe  auszeichnen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Endkolben  sollen  die  sogenannten  kugeligen 
Endkolben  sowie  die  Grenital-  und  die  G^enknervenkörperchen  besprochen 
werden. 

Die  kugeligen  Endkolben  finden  sich  nur  in  der  menschlichen  Con- 
junctiva.  Sie  haben  einen  Durchmesser  von  22  —  98  /i  und  bestehen  aus 
einer  von  platten  Bindegewebszellen  hergestellten  Hülle  und  dem  Innenkolben, 
in  welch'  letzteren  die  aus  der  Theilung  einer  Nerven&ser  hervorgegangenen 
Aeste  nach  Verlust  ihrer  Markscheide  eintreten. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  der  Innenkolben  hier  in  kleine 
Territorien  getheilt  ist  Indem  man  diese  för  Zellen  hielt,  gelangte  man  zu 
der  Auffassung,  dass  die  kugeligen  Endkolben  eine  Summe  von  Tastzellen 
seien,  in  denen  die  Nervenfasern  enden.  Es  ist  indessen  wahrscheinlicher, 
dass  die  vermeintlichen  Zellen  die  optischen  Querschnitte  dünner  Innenkolben, 
die  f&r  Kerne  angesehenen  (Gebilde  aber  nichts  anderes,  als  die  (gleichfalls 
im  optischen  Querschnitte  gesehenen)  Achsencylinder  der  Innenkolben  sind. 
Demnach  wären  die  kugeligen  Endkolben  ächte  Endkolben,  die  sich,  abge- 
sehen von  ihrer  mehr  runden  Gestalt,  nur  dadurch  von  den  einfachen  cjlin- 
drischen  Endkolben  unterscheiden,  dass 

1.  nicht  eine,  sondern  mehrere  Nervenfasern  eintreten,  deren  jede  in 
einem  eigenen  Innenkolben  endet, 

2.  diese  Summe  von  Innenkolben  nicht  gerade  gestreckt,  sondern  viel- 
fach gewunden  verläuft. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  bei  manchen  Säugethieren  (Kaninchen), 
vorkommenden  Genitalnerven  körperchen,  welche  nach  der  einen  Ansicht 
als  aus  TastzeUen  bestehende  Grebilde,  nach  der  zuletzt  vorgetragenen  Meinung 
aber  als  durch  Theilungen  und  Eoiickungen  ausgezeichnete  Zwischenformen 
zwischen  einfachen  Endkolben  und  Vater'schen  Körperchen  angesehen  werden 
müssen.  Die  Gtenitalnervenkörperchen  der  Menschen  ähneln  den  kugeligen 
Endkolben,  nur  sind  sie  grösser  wie  diese  (0,15 — 0,2  mm).  Auch  die  Ge- 
lenknervenkörperchen  haben  vermuthlich  den  gleichen  Bau. 

ad  d)  Die  Tastkörperchen  (Wagner'sche,  Meissner'sche  Körperchen) 
sind  elliptische  40  — 100  u  lange,  30  —  60  (4  breite  Gebilde,  welche  durch 
eine  quere  Streifung  charakterisirt  sind.  An  jedes  Tastkörperchen  treten 
eine  oder  zwei  markhaltige  Nervenfasern  (Fig.  88  n),  welche  in  quergestellten 
Touren  den  unteren  Pol  des  Tastkörperchens  umkreisen,  sich  vielfach  theilen 
und  als  marklose  Nerven  mit  abgeplatteten  Anschwellungen  (e)  enden,  während 
ihr  Perineurium  in  die  bindegewebige  äussere  Hülle  des  Tastkörperchens  über- 
geht. Das  Tastkörperchen  selbst  besteht  ausser  der  genannten  Hülle  aus 
abgeplatteten  Zellen,  deren  Grenzen,  ebenso  wie  deren  quergestellte  Kerne 
die  obenerwähnte  Querstreifung  bedingen.  Das  Perineurium  der  Nervenfaser 
setzt   sich   in   die  bindegewebige   Hülle  (h)  des  Tastkörperchens  fort     Die 
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Tastkörperchen  liegen  in  den  Cutispapillen  und  werden  vorzugsweise  an  der 
Hohlhand,  an  den  Fingerspitzen  und  an  der  Fussohle  gefunden,  üeber  die 
Bedeutung  der  die  Tastkörperchen  zusammensetzenden  Theile 
sind  die  Ansichten  getheilt.  Indem  man  die  Zellen  mit 
den  Tastzellen  der  Vögel,  die  Nervenanschwellungen  mit 
Tastscheiben  verglich,  gelangte  man  zu  der  Auffassung, 
dass  die  Tastkörperchen  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Tast- 
zellen und  Tastscheiben  aufgebaut  seien ;  dieser  Auffassung 
entspricht  der  Name  zusammengesetztes  Tastkör- 
perchen. 

Von  anderer  Seite  dag^en  werden  die  Tastkörperchen 
zu  den  Endkolben  gezahlt»  indem  man  um  die  geschlängel- 
ten Nerven  befindliche  helle  Höfe  als  Innenkolben  ansprach, 
die  Zellen  aber  der  bei  den  Herbsf  sehen  Körperchen  dem 
Innenkolben  entlang  ziehenden  doppelten  Kemreihe  verglich. 

Die  Eintheilung  aller  Terminalkörperchen  wird  hiermit, 
je  nachdem  man  sich  der  einen  oder  der  anderen  Meinung 
anschliesst,  verschieden  ausfallen. 

Nach  der  zuerst  mitgetheilten  Deutung  yrürde  die  Ein- 
reihung folgendermassen  zu  geschehen  haben: 


Fig.  88. 

Tastkörperchen  aoi 
einem  senkrechten 
Schnitte  der  frrossen 
Zehe  eines  2&jähr. 
Mannes,  66Umal  ver- 
grOssert  n  Markhal- 
tige  Nervenfasein. 
«  EadTerftstinng  mit 
platten  Anschwell- 
nnsen.  h  Bindege- 
webige Hülle.  Kerne 
nicht  sichtbar.  Tech- 
nik Nr.  77,  pag.  187. 


I. 


IL 


Cylindrische  Endkolben. 
Key-Retzius'sche  Körperchen. 
Herbsfsche  Körperchen. 
Vater'sche  Körperchen. 


Einfache  Tastzellen. 
Zusammengesetzte  Tastzeilen. 
Kugelige  Endkolben. 
(Jenitalnervenkörperchen. 
Gelenknervenkörperchen. 
Tastkörperchen. 

Nach  der  zweiten,   mehr  Anerkennung  findenden  Deutung  würde  da- 
g^en  die  Eintheilung  lauten: 


n. 


Einfache  Tastzellen. 
Zusammengesetzte  Tast- 
zellen. 


Einfache   cylindr.   End- 
kolben. 

Key-Retzius'sche  Körper- 
chen. 

Herbst'sche  Körperchen. 

Vater'sche  Körperchen. 

Kugelige  Endkolben. 

Genitalnervenkörper- 
chen. 

Tastkörperchen. 

Gelenknervenkörper- 
chen (?). 
ad  3.    s.  Sehorgan,  Gehörorgan,  G^uchsorgan  und  Geschmacksorgan 

StOhr,  Histologie.  ^ 


Terminalkörperchen  mit 
einfachem,  geradem 
Innenkolben. 


Terminalkörperchen   mit 
verzweigtem ,     gewunde- 
nem Innenkolben. 


130 


Bändigung  der  motorischen  Nerven.  —  Nebennieren. 


Endigung  der  motorischen  Nerven. 

Die  an  die  quergestreiften  Muskeln  herantretenden  Nervenstammchen 
zerfallen  in  Aeste,  diese  wieder  in  Zweige,  die  mit  einander  anastomosirend 
ein  Greflecht,  den  intermuskulären  Nervenplexus,  bilden.  Von  den  Zweigen 
(Nervenfaserbündeln)  entspringen  feine,  aus  einer  Nervenfaser  bestehende  Aest- 
chen,  die  sich  endlich  mit  je  einer  Muskelfaser  verbinden.  Dies  geschieht  in  der 
Weise,  dass  die  bis  dahin  noch  markhaltige  Nervenfaser  sich  zuspitzt  und 
unter  Verlust  ihrer  Markscheide  sich  auf  die  Muskelfaser  auflegt;  dabei  zer- 
fällt der  Achsencylinder  in  leicht  gewundene,  kolbig  angeschwollene  End- 
ästchen  (Fig.  89),   welche  die  sogen,  motorische  Platte  bilden  und  auf 


Fig.  89. 

Motorifche  Nervenendigungen  an  Interkottalmoskelfasern  eines  Kaninchens,  160 mal 
veigrössert.    Technik  Nr.  81a,  pag.  138. 


Fig.  90. 

MotorischeNerven- 
endlgung  an  einer 
Angenmnskel  faser 
des  Kaninchens, 
240  mal  vergr.  JV 
Markhaltige  Ner- 
venfaser. A'  Keine 
der  Scheibe.    Die 

Saeratreiftane    der 
nskelfaser  ist  nnr 
in    der   unteren 
Uairte  dentiich. 
Technik  Nr.  81b, 
pag.  188. 


einer  rundlichen,  feinkörnigen,  zahlreiche  bläschenförmige  Kerne  enthaltenden 
Scheibe  gelegen  sind.  Ob  die  motorischen  Platten  auf  oder  unter  dem 
Sarkolemm  liegen,  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden. 

Die  an  die  glatten  Muskeln  tretenden  Nerven  bilden  ein  Geflecht,  aus 
dem  marklose  Nervenfaserbündel  hervorgehen ;  letztere  theilen  sich  wiederholt 
und  bilden  mehrfache  Netze,  aus  denen  endlich  feinste  Nervenfaserchen  ent- 
springen. Diese  sollen  mit  den  glatten  Muskelfasern  in  Verbindung  stehen. 
Eigentliche  Endapparate  sind  hier  noch  nicht  nachgewiesen. 


Anhang.     Die  Nebennieren. 

Der  Reichthum  der  Nebennieren  an  nervösen  Elementen,  die  auf  ex- 
perimentellem Wege  festgestellten  Beziehungen  zum  Centralnervensystem,  so- 
wie vergleichend  anatomische  Thatsachen  rechtfertigen  die  Beschreibung  der 
Nebennieren  im  Kapitel  „Nervensystem". 
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Jede  Nebenniere  besteht  aus  dnem  zelligen  Parenchym  und  einer  binde- 
gewebigen Kapael,  welche  feine  Fortsetzungen  in's  Innere  des  Organes  ent- 
sendet Das  Parenchym  selbst  besteht  aus  einer  äusseren  Schicht,  der  Rinden- 
substanz, welche  die  innere  Masse,  die  Marksubstanz,  rings  umschliesst 
(Fig.  91,  A).  Die  Rindensubstanz  ist  von  faserigem  Bruche,  frisch 
von  gelber  Farbe  und  ist  aus  Zellen  zusammengesetzt,  die,  ca.  15  //  gross, 
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Fig.  91. 

A  St&ck  eines  Qaerschnittes  der  Nebenniere  eines  Kindes,  15  mal  vergrOssert.  Technik  Nr.  82,  pag.  139. 
B  St&ck  eines  Qaerschnittes  der  menschlichen  Nebenniere,  50  mal  vergrössert.  Technik  Nr.  84,  pag.  139. 

von  rundlicher  Gestalt  sind  und  ein  grobkörniges,  zuweilen  Fettkörnchen  ent- 
haltendes Protoplasma  und  einen  hellen  Kern  besitzen.  Diese  Zellen  sind 
in  der  äussersten  Zone  der  Rindensubstanz  (Fig.  91,  B)  zu  rundlichen  Ballen, 
in  der  mittleren  Zone  zu  cylindrischen  Säulen  geordnet,  während  die  Zellen 
der  innersten  Zone  regellos  in  einem  netzförmigen  Bindegewebe  zerstreut  liegen ; 
die  Zellen  der  innersten  Zone  sind  durch  Pigmentirung  ausgezeichnet.  Aus 
genannter  Anordnung  ergiebt  sich  die  Eintheilung  der  Rindensubstanz  in: 
1.  Zona  glomerulosa,  2.  Zona  fasciculata  und  3.  Zona  reti- 
cularis. Die  Marksubstanz  ist  frisch  bald  heller,  bald  dunkler  als 
die  Rindensubstanz  und  besteht  aus  vieleckigen,  feinkörniges  Protoplasma 
und  einen  hellen  Kern  besitzenden  Zellen.  Diese  sind  zu  rundlichen  oder 
länglich  ovalen  Strängen  angeordnet,  welche  netzartig  unter  sich  verbun- 
den sind. 

Die  Arterien  der  Nebenniere  theilen  sich  schon  in  der  bindegewebigen 
Kapsel  in  viele  kleine  Aeste,   welche  in  die  Rinden  Substanz  eindringen  und 
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dort  ein  langmaschiges  Kapillaraetz  bilden.  In  der  Marksubstanz  angelangt 
wird  das  Kapillametz  rundmaschig,  aus  diesem  sammeln  sich  die  Venen, 
von  denen  die  grösseren  von  Langszügen  glatter  Muskelfasern  begleitet  werden« 
Noch  innerhalb  der  Marksubstanz  vereinen  sich  die  Venen  zur  Hauptvene, 
der  Vena  suprarenalis. 

Die  zahlreichen  Nerven  (beim  Menschen  ca.  33  Stammchen)  dringen 
mit  den  Arterien  in  die  Rinde  ein  und  gelangen  bis  zur  Marksubstanz,  wo- 
selbst sie  ein  dichtes  Geflecht  bilden.  Es  sind  marklose,  vorzugsweise  dem 
Plexus  coeliacus  entstammende  Fasern,  denen  Gruppen  von  Ganglienzellen 
beigemengt  sind,  die  auch  noch  in  der  Marksubstanz  gefunden  werden. 

TECHNIK. 

Nr.  63.  Rückenmark.  Zum  Studium  der  Vertheilung  weisser  und 
grauer  Substanz  fixire  man  das  Rückenmark  eines  Kindes  in  toto  in 
etwa  einem  Liter  Müller'scher  Flüssigkeit^  die  öfters  gewechselt  werden  muss. 
Nach  4 — 5  Monaten  kann  man  ohne  weitere  Behandlung  dicke  Querschnitte 
von  Hals,  Brust  und  Lendenmark  etc.  anfertigen,  die  in  verdünntem  Glyoerin 
(pag.  6)  eingeschlossen  werden. 

Nr.  64.  Rückenmark,  Färbung  der  markhaltigen  Fasern. 
Das  Gelingen  des  Präparates  hängt  von  dem  Erhaltungszustande  dieses  Or- 
gans ganz  besonders  ab;  je  frischer  dasselbe  eingelegt  wird,  um  so  besser 
ist  es.  Das  ganze  Rückenmark  wird  in  grosse  Quanten  Müller'scher  Flüssig- 
keit gelegt,  die  häufig  (in  der  ersten  Woche  täglich)  gewechselt  werden  muss. 
Will  man  nur  Theile  des  Rückenmarkes  untersuchen,  so  legt  man  ca.  2  cm 
lange  Stücke  des  frischen  Rückenmarkes  aus  1.  der  imteren  Halsgegend, 
2.  der  mittleren  Brustgegend,  3.  der  Lendengegend  in  200  —  500  ccm  Müller*- 
sche  Flüssigkeit  ein  (noch  besser  ist  aufhängen).  Nach  4—6  Wochen,  wäh- 
rend welcher  Zeit  die  Flüssigkeit  mehrmals  gewechselt  werden  muss,  kom- 
men die  Stücke  direkt,  ohne  vorher  ausgewässert  zu  werden,  in  ca.  150  ccm 
70  ^/o  igen  und  am  nächsten  Tage  in  ebensoviel  90  ^/o  igen  Alkohol.  Das 
Glas  ist  im  Dunkeln  zu  halten  (pag.  15),  der  Alkohol  während  der  ersten 
8  Tage  mehrmals  zu  wechseln.  Dann  kann  das  Rückenmark  geschnitten 
werden.  Die  Schnitte  werden  in  eine  Schale  mit  ca.  20  ccm  70  ^/o  igen  Al- 
kohol gebracht,  und  aus  diesem  möglichst  bald  in  ca.  30  ccm  Weigert'sches 
Haematoxylin,  denen  man  1  ccm  der  Lithionlösung  (pag.  7,  27  a)  zugesetzt 
hat,  übertragen.  Nach  5— 6  Stunden  kommen  die  nun  tief  dunkeln,  undurch- 
sichtigen Schnitte  in  50  ccm  destillirtes  Wasser  -|-  1  ccm  der  Lithionlösung. 
Nach  einer  halben  Stunde,  während  welcher  die  Flüssigkeit  mehrmals  ge- 
wechselt werden  muss,  geben  die  Schnitte  keine  Farbe  mehr  ab,  und  werden 
zum  Difierenziren  in  30  ccm  übermangansaiu-e  Kalilösung  (27,  b)  gebracht. 
Nach  ^/2  —  3  Minuten  werden  die  Schnitte  in  destillirtem  Wasser  kurz 
(1  Min.)  abgespült  und  dann  in  20  ccm  Säuremischung  ^)  (27  c)  übertragen. 
Hier  erfolgt  in  10  —  50  Sekunden  die  Entfärbung,  die  graue  Substanz  wird 
hellgelb,  fast  weiss,  die  weisse  Substanz  (die  markhaltigen  Nervenfasern)  er- 
scheinen  tief  dunkel^).     Nun   werden   die  Schnitte   in   eine  erste  und  nach 


1)  Die  Schale  mit  der  Säuremischimg  ist  zuzudecken! 

2)  Erfolgt  die  Entfärbung  nicht  ausreichend,   wird   die  graue  Substanz   nicht  gelb- 
lichweiss,   so  kann   man  die  Procedur  wiederholen,  d.  h.  die  Schnitte  kommen  wieder  in 
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5  Minuten  in  eine  zweite  Schale  mit  ca.  30  ccm  destillirtem  Wasser  ge- 
bracht und  kommen  nach  weiteren  10  Minuten  dann  in  10  ccm  Alaun- 
karmin, woselbst  sie  3  —  16  Stunden  verweilen  können.  Konserviren  in  Da- 
marfimiss  (pag.  23). 

Nr.  66.  Rückenmark,  Färbung  der  Achsencylinder  und 
der  Zellen.  Stücke  von  1  höchstens  2  cm  Lange  werden  in  ca.  200 ccm 
Müller'scher  Flüssigkeit,  die  in  den  ersten  8  Tagen  täglich,  später  wöchent- 
lich einmal  zu  wechseln  ist,  fixirt  Nach  4  Wochen  werden  die  Stücke  direkt 
aus  der  Müller'schen  Flüssigkeit  in  ca.  60  ccm  karminsaures  Natron  (l^/o 
wässerige  Lösung)  auf  3  Tage  übertragen.  Während  dieser  Zeit  muss 
das  Glas  mit  den  Stücken  öfter  geschüttelt  werden.  Die  so 
gefärbten  Stücke  werden  24  Stunden  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  aus- 
gewaschen, dann  6  Stunden  in  ca.  160  ccm  70  ^'o  igen  Alkohol  und  von  da 
in  ebensoviel  96  ^/o  igen  Alkohol  übertragen.  Die  Querschnitte  werden  in 
Damarfiniss  (pag.  23)  konservirt  (Fig.  72). 

Nr.  66.  Gehirn,  Färbung  der  markhaltigen  Nervenfasern. 
Man  wende  die  Nr.  64  angegebene  Methode  an.  Legt  man  ein  ganzes  Gre- 
him  des  Menschen  ein,  so  müssen  viele  tiefe  Einschnitte  gemacht  und  ent- 
sprechend mehr  (bis  3  Liter)  Müller'sche  Flüssigkeit  verwendet  werden. 

Nr.  67.  Gehirn,  Zellen.  Man  behandle  Stücke  (von  1 — 2  cm 
Seite)  der  Grosshimrinde  (Central Windung)  und  der  Kleinhimrinde  wie  Nr.  66. 
A  In  ^er  Grosshimrinde    findet    man   ausser    den    be- 

schriebenen Zellenformen  auch  blasige  Hohlräiune 
(Fig.  92  z)  in  sehr  verschiedener  Menge,  welche  Reste 
von  Zellen  (Protoplasma  und  Kern)  enthalten:  wahr- 
scheinlich pericelluläre  Lymphräume,  welche  durch 
postmortale  Veränderung  der  Hirnsubstanz  und  die 
Einwirkung  der  Fixirungsflüssigkeit  imnatürlich  er- 
weitert sind. 

Die  Schnitte   durch    die  Kleinhimrinde  müssen 

quer  zur  Längsrichtung  der'  Windungen  gemacht  wer- 

Fig.  92.  (Jen,  da  die  Ausläufer  der  Purkinje'schen  Zellen  nur 

de*?mäShiidSSÄJ2S!      ^^  <*«^  Querschnittsebenen  der  Windungen  verlaufen. 

riade.    240  mal  vorgiöÄsert.      In    den   Tiefen    der   Windungen    liegen    nur   wenige 

S  Kleine  Pyramideiizellen.  a-ni.    .yvr7ii  °  °  ° 

ervenfoitsatx  einer  solchen.       JrUrKinje  SCne  Ziellen. 

Nr.  68.  Ganglienzellen  und  Gliazellen  des  Hirnes  und 
Rückenmarkes  nach  Golgi.  Man  fixire  Stücke  der  Grosshimrinde 
(von  2 — 3  cm  Seite),  ebenso  grosse  Stücke  der  Kleinhimrinde  und  des 
Rückenmarkes  in  200— öOO  ccm  Müller'scher  Flüssigkeit.  Nach  6  Wochen^), 
während  deren  die  Flüssigkeit  mehrmals  gewechselt  werden  muss,  bereite 
man  sich  a)  eine  dünne  Höllensteinlösung  (Sol.  arg.  nitr.  1  ^/o  25  ccm 
-|-  Aq.  dest  25  ccm)   und    b)   eine  etwas   stärkere  Lösung:    Sol.  arg.  nitr. 


destill.  Wasser  (1  Min.)i  dann  in  übermangansaures  Kali  (1 — 3  Min.)>  dann  in  destill. 
Wasser  (1  Min.)  und  endlich  wieder  in  die  Säuremisohung.  Die  angegebene  Menge  der 
Kalilösung,  sowie  der  Sänremischung  reicht  nur  für  eine  geringe  (ca.  20)  Anzahl  von 
Schnitten  hin ;  will  man  mehr  Schnitte  behandeln,  so  müssen  neue  Quanten  dieser  Flüssig- 
keiten verwendet  werden. 

1)  Stücke,  die  noch  länger  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gelegen  haben,    färben    sich 
schwerer ;  es  empfiehlt  sich  dann,  statt  der  Lösung  b)  eine  1^  oige  Silberlösung  anzuwenden. 


134  Technik  Nr.  69-71. 

l**/o  60  ccm  -|-  Aq.  dest  20  ccm.  Die  Stücke  werden  direkt  aus  der 
Müiler'schen  Flüssigkeit  in  ein  trockenes  Schälchen  gebracht  und  mit  einem 
Drittheil  der  Lösung  a)  übergössen.  Sofort  tritt  ein  rothbrauner  Niederschlag 
auf;  die  Lösung  wird  gleich  abgegossen.  Nun  giesst  man  das  zweite  Drittel 
der  Lösung  a)  auf  die  Stücke:  der  Niederschlag  wird  schon  geringer  sein. 
Abermaliges  Abgiessen  und  Uebergiessen  des  letzten  Drittels.  Von  da  kom- 
men die  Stücke  in  eine  Schale,  auf  deren  Boden  ein  Stückchen  Filtrirpapier 
liegt,  und  werden  mit  der  Lösung  b)  Übergossen,  in  welcher  sie  verbleiben. 
Am  nächsten  Tage  oder  später ')  werden  die  nun  braunrothen  Stückchen  ge- 
schnitten. Man  fülle  eine  flache  Schale  mit  destillirtem  Wasser,  in  welche» 
man  das  Rasirmesser  taucht,  umwickele  das  Stückchen  mit  einem  dicken 
Streifen  Filtrirpapier  (um  das  Schwärzen  der  Finger  zu  venneiden)  und  mache 
genau  senkrecht  zur  Oberfläche  gerichtete  Schnitte.  Der  erste  Schnitt  ist 
undurchsichtig  rothbraun,  er  ist  unbrauchbar;  die  nächsten  Schnitte  sind  gut^ 
sie  werden  von  der  Messerklinge  auf  den  Objektträger  hinübergezogen,  das 
Wasser  wird  abgetupft  und  ein  Tropfen  unverdünntes  Glycerin  aufgesetzt 
Kein  Deckglas!  Nun  durchmustere  man  mit  schwacher  Vergrösserung  die 
Schnitte.  Zunächst  wird  man  sehr  viele  störende  Niederschläge  bemerken^ 
die  sich  nicht  entfernen  lassen,  dazwischen  sieht  man  die  Zellen  mit  ihren 
Ausläufern.     Fig.  73  und  76. 

Es  sind  keineswegs  alle  Zellen  sichtbar;  nur  einzelne  sind  geschwärzt. 
(Tieferen  Schichten  des  Stückchens  entnommene  Schnitte  zeigen  wenig  oder 
gar  keine  geschwärzten  Zellen.)  Ausser  den  Zellen  sind  auch  Blutgefässe 
geschwärzt.  Die  besten  Schnitte  werden  vorsichtig  vom  Objektträger  in 
destillirtes  Wasser  übertragen,  abgespült  und  nach  einer  Minute  auf  2  bis 
5  Minuten  in  ein  Uhrschälchen  mit  absolutem  Alkohol  eingelegt;  dann  kom- 
men sie  auf  2  Minuten  in  3  ccm  reines  Kreosot,  dann  ebenso  lange  in 
ö  ccm  Terpenthiöl^)  und  endlich  auf  den  Objektträger,  wo  sie  mit  einem 
kleinen  Tropfen  Damarfimiss  bedeckt  werden.  Ein  Deckglas  darf  nicht 
aufgelegt  werden.     Betrachten  mit  mittelstarken  Vergrösserungen. 

Nr.  69.  Sehr  zu  empfehlen  zur  Darstellung  langer  Strecken  der 
Nerven fortsätze,  sowie  der  Fasern  ist  folgende  kurze  Methode  Golgi's : 
Man  bereite  sich  eine  Lösung  von  3  gr  Kali  bichrom.  in  100  ccm  destillirtem 
Wasser'),  setze  dazu  15  ccm  1  ^/oige  Osmiumsäure.  In  diese  Mischung  lege 
man  ^(2  höchstens  1  cm  dicke  Stücke  von  Hirn  oder  Rückenmark  n eu ge- 
bor n  er  oder  junger  Thiere  auf  24-48  Stunden.  Dann  werden  die 
Stücke  direkt  mit  Höllensteinlösung  nach  der  Nr,  68  angegebenen  Methode 
behandelt,  nur  nehme  man  als  dünne  Lösung:  Sol.  argent  nitric.  l®/o  25 
ccm  -j-  Aq.  dest  75  ccm,  und  als  stärkere  Lösung :  Sol.  argent  nitric  1  ^  o 
75  ccm  -|-  Aq.  dest  25  ccm.  In  letzterer  Lösung  verbleiben  die  Stücke 
30  —  48  Stunden.     Weitere  Verarbeitung  wie  Nr.  68. 

Nr.  70.     Hypophysis  cerebri  behandeln  wie  Nr.  55. 

Nr.  71.  Hirnsand.  Man  zerzupfe  die  Epiphysis  in  einem  Tropfen 
Kochsalzlösung.     Ist  viel  Hirnsand  vorhanden ,    so  kann   man  beim  Zupfen 


1 )  Die  Stückchen  können  Monate  lang  in  der  Silberlösung  verweilen,  ohne  Schaden 
zu  nehmen;  Fig.  76  stammt  von  einem  Stückchen,  das  5  Monate  darin  gelegen  hat. 

^)  Mit  I^avendelöl  aufgehellte  und  mit  einem  Deckglase  bedeckte  Präparate  ver- 
derben bald. 

3j  Die  Krystalle  können  wegen  ihrer  langsamen  Löslichkeit  (pag.  5)  in  warmem 
Wasser  gelöst  werden. 
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schon  das  Knirschen  der  Körnchen  hören  und  die  grössten  auch  mit  unbe* 
waffnetem  Auge  wahrnehmen.  Betrachten  mit  schwacher  Vergrösserung  ohne 
De<^glas  (Fig.  78).  Dann  streife  man  die  grössten  Kömchen  mit  der  Nadel 
zur  Seite,  bedecke  einige  kleine  mit  dem  Deckglase  und  lasse  2 — 3  Tropfen 
Balzsaure  zufliessen  (pag.  26).  Die  scharfen  Konturen  der  Kömchen  ver- 
schwinden alsbald  unter  Entwicklung  von  Blasen. 

Nr.  72.  Corpuscula  amylacea.  Gehirn  älterer  Personen.  Man 
streiche  mit  einem  Skalpell  über  die  mediale,  dem  3.  Ventrikel  zugekehrte 
Flache  des  Sehhügels  und  zertheile  den  so  gewonnenen  Brei  mit  der  Nadel 
in  einigen  Tropfen  Kochsalzlösung.  Deckglas!  Die  Corpuscula  sind,  wenn 
vorhanden,  leicht  zu  finden  und  durch  ihre  bläulichgrüne  Farbe  und  die 
Schichtung  erkennbar.  Fig.  79  a.  Man  verwechsele  sie  nicht  mit  Tropfen 
ausgetretenen  Nervenmarkes  (/>),  die  stets  hell  und  nur  doppelt  konturirt 
sind.  Ausserdem  finden  sich  in  solchen  Präparaten  zahlreiche  rothe  Blut- 
körperchen, Ependymzellen  (^),  markhaltige  Nervenfasern  von  verschiedener 
Dicke  (e)  und  Ganglienzellen,  letztere  sind  oft  sehr  blass  imd  niu*  durch  ihre 
Pigmentirung  aufzufinden  (/).  Selbst  nicht  mehr  ganz  frische,  menschliche 
Gehime  sind  noch  tauglich. 

Nr.  73.  Ein  ca.  1  cm  Innges  Stück  des  Plexus  chorioideus  wird 
in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  ausgebreitet,  mit  einem  Deckglase  bedeckt. 
Man  sieht  die  gewundenen  rothen  Blutgefässe   imd  das  Epithel  des  Plexus. 

Nr.  74.  Querschnitte  der  Nervenfaserbündel.  Ein  Stück 
eines  Nerven  z.  B.  des  N.  ischiadicus  wird  nach  der  Nr.  29  (pag.  69)  an- 
gegebenen Methode  auf  6  Tage  in  0,1^/oige  Chromsäurelösung  (pag.  5)  ein- 
gelegt. Dann  wird  das  Stück  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  3  bis 
4  Stunden  ausgewaschen  und  dann  in  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag. 
14)  gehärtet  Ist  die  Härtung  vollendet,  so  fertige  man  mit  scharfem 
Messer  feine  Querschnitte  an*).  Der  Schnitt  wird  in  Pikrokarmin  gefärbt 
(Zeitdauer  der  Färbung  sehr  verschieden)  und  in  Glycerin  konservirt.  Die 
Schnitte  müssen  sehr  sorgfältig  behandelt  werden,  besonders  ist  jeder  Druck 
mit  dem  Deckglase  zu  vermeiden,  denn  sonst  legen  sich  alle  querdurchschnit- 
tenen Fasern,  die  ja  keine  Scheiben,  sondem  kurze  Säulen  sind,  auf  die 
Seite  und  man  erblickt  keinen  einzigen  Faserquerschnitt  (vergl.  Fig.  80).  Ist 
der  Schnitt  gelungen,  so  sieht  man  den  meist  etwas  zackig  geschrumpften 
Achsencylinder,  wie  einen  rothen  Kern,  umgeben  von  dem  gelblichen  Marke, 
das  seinerseits  wieder  von  einer  röthlichen  Hülle  (Schwann'sche  Scheide  und 
Fibrillenscheide)  umfasst  wird.  Die  Querschnitte  der  Nervenfasern  hat  man 
„Sonn  enbildchenfigur"  genannt  (s.  auch  Fig.  72). 

Nr.  75.  Spinalganglien  smd  schwer  erreichbar ;  man  schneide  des- 
halb das  an  der  lateralen  Spitze  der  Felsenbeinpjrramide  gelegene  Ganglion 
Gassen  aus   und  fixire  es  in  ca.  100  ccm  Müller'scher  Flüssigkeit^);   nach 


1)  Das  Kamnchen  besitzt  ein  nur  gering  entwickeltes  Endoneorium  (s.  pag.  122), 
besser  sind  in  dieser  Hinsicht  möglichst  frische  Nerven  des  Menschen. 

'£)  Einbetten  in  Leber  ist  rathsam,  noch  besser  aber  ist  Einbetten  in  Hollundermark 
(oder  in  das  Mark  der  Sonnenblume).  Man  bohrt  zu  diesem  Zwecke  in  das  trockene 
Hollundermark  mit  der  Nadel  ein  Loch  und  fügt  den  Nerven  vorsichtig  ein;  legt  man 
nun  das  Ganze  ca.  ^s  Stunde  in  Wasser,  so  quillt  das  Hollundermark  und  umschliesst 
fest  den  Nerven. 

■^)  Auch  Fixirung  in  Kleinenberg's  Pikrinschwefelsäure  (pag.  13)  giebt  sehr  gute 
Resultate. 
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4  Wochen  wasche  man  dasselbe  ca.  3  Stunden  in  fliessendem  Wasser  aus 
und  härte  es  dann  in  50  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14). 
Möglichst  feine  Quer-  und  Längsschnitte  färbe  man  30  Sekunden  in  Haema- 
toxylin  und  dann  2 — 5  Minuten  in  Eosin  (pag.  18)  und  konservire  sie  in 
Damarfimiss.  Die  Ganglienzellen  sind  blassroth,  die  Achsencylinder  tiefroth, 
die  Markscheide  bräunlich,  die  Kerne  blau  (Fig.  81).  War  der  Schnitt  nicht 
hinreichend  fein,  so  lässt  die  grosse  Menge  der  dunkelgefärbten  Kerne  nur 
schwer  ein  deuüiches  Bild  erkennen.  Dicke  Schnitte  färbt  man  deshalb 
besser  mit  Pikrokarmin  (pag.  19)  2—3  Tage  und  konservirt  sie  in  Damar- 
fimiss. Die  Kerne  sind  alsdann  nicht  so  intensiv  gefärbt  Zuweilen  kon- 
trahirt  sich  das  Protoplasma  der  Ganglienzellen  und  erhält  dadurch  eine 
sternförmige  G^estalt  (Fig.  81  X)>  ^^^  ^^^  Ungeübten  leicht  zu  einer  Ver- 
wechslung mit  einer  multipolaren  Ganglienzelle  veranlassen  könnte. 

Nr.  76.  Sympathische  Ganglien.  Das  grosse  Gangl.  cervicale 
supremum  n.  sympadi.  wird  fixirt  und  erhärtet  wie  Nr.  75.  Auch  hier  ist 
wegen  des  grossen  Kemreichthums  ein  Kernfarbemittel  nur  bei  sehr  feinen 
Schnitten  anwendbar.  Nach  den  für  Nr.  75  angegebenen  Methoden  treten 
die  Fortsätze  der  multipolaren  Ganglienzellen  nur  wenig  hervor.  Man  l^e 
deshalb  die  möglichst  feinen  Schnitte  auf  24  Stunden  in  5  ccm  Nigrosin- 
lösung  (Lösung  wie  Methylviolett  [pag.  8]),  bringe  sie  dann  für  5  Minuten 
in  5  ccm  Alkoh.  absol.  und  konservire  sie  in  Damarfimiss.  Schon  hei 
schwacher  Vergrösserung  erkennt  man  als  Charakteristicum  die  vielen  Schräg- 
und  Querschnitte  markloser  Nervenfaserbündel ;  die  Ganglienzellen  sind  zwar 
deutlich  zu  sehen,  ihre  Fortsätze  treten  aber  erst  mit  Anwendung  starker 
Vergrösserung  und  bei  genauem  Zusehen  zu  Tage  (Fig.  82).  An  vielen 
Ganglienzellen   sucht  man  in  den  Schnitten  vergeblich  nach  Fortsätzen. 

Nr.  77.  Einfache  Tastzellen,  intraepitheliale  Nervenfasern, 
Langerhans'sche  Zellen,  Tastkörperchen.  Zuerst  bereite  man  sich 
eine  Mischung  von  Goldchlorid  und  Ameisensäiu^  (pag.  21),  koche  sie  und 
lasse  sie  erkaJten.  Dann  schneide  man  von  der  Volarseite  eines  frisch  am- 
putirten  Fingers  (einer  Zehe)  mit  flach  aufgesetzter  Scheere  mehrere  kleine 
ca.  5  mm  lange  und  breite,  ca.  1  mm  dicke  Stückchen  der  Epidermis  und 
der  obersten  Schichten  des  Corium  ab  (etwa  anhaftendes  Fett  der  unteren 
Coriumschichten  muss  sorgfaltig  entfernt  werden)  und  lege  sie  in  die  Grold- 
ameisensäure  auf  1  Stunde.  Im  Dunkeln  zu  halten!  Dann  bringe  man 
die  Stückchen  mit  Glasnadeln  in  ca.  10  ccm  destill.  Wasser  und  nach  einigen 
Minuten  in  destill.  Wasser,  dem  man  Ameisensäure  zugesetzt  hat  (pag.  21) 
und  setzt  das  Ganze  dem  Tageslichte  (Sonne  unnöthig)  aus.  Nach  24  bis 
48  Stimden  sind  die  Stückchen  dunkel  violett  geworden;  sie  werden  nun  in 
ca.  30  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14)  gehärtet  Nach  acht 
Tagen  können  die  Stückchen  in  Leber  eingeklemmt  und  geschnitten  werden. 
Konserviren  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Die  Epidermis  ist  roth violett  in  ver- 
schiedenen Nuancen,  die  Keme  sind  nur  stellenweise  deutlich,  oft  gar  nicht 
wahrzunehmen;  das  Corium  ist  weiss,  die  Kapillaren,  die  Ausführungsgänge 
der  Knäueldrüsen  und  die  Nerven  sind  dunkelviolett  bis  schwarz.  Für  die 
einfachen  Tastzellen  sind  möglichst  feine  Schnitte  anzufertigen.  Man 
findet  sie  oft  in  der  Nähe  der  Knäueldrüsenausfuhrungsgänge.  Man  hüte 
sich  vor  Verwechselungen  mit  geschrumpften  Epithelzellenkernen.     Fig.  84. 

Die  intraepithelialen  Nervenfasern  erscheinen  als  feine  Fäden; 
ihr  Zusammenhang  mit  den  in  der  Cutis  verlaufenden  Nervenfasern  ist  nur 
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schwer  zu  finden.  Auslaufer  von  Langerhans'schen  Zellen  können  an  feinen 
Schnitten  zur  Verwechslung  mit  intraepithelialen  Nervenfasern  fuhren  (Fig.  83). 
Langerhans'sche  Zellen  und  Tastkörperchen  sind  leicht  zu  sehen; 
an  dicken  Schnitten  sind  die  Tastkörperchen  tief  schwarz  (Fig.  93),  an  dünnen 
Schnitten  rothviolett  (Fig.  88). 

Nr.  78.  Zusammengesetzte  Tastzellen.  Man  schneide  vom 
Schnabel  einer  frisch  getodteten  Ente  oder  Gans  die  gelbe,  den  Seitenrand 
des  Oberschnabels  üb^iehende  Haut  ab  und  lege  1  —  2  mm  dicke,  ca.  1  cm 
lange  Stückchen  in  3  ccm  der  2^/oigen  Osmiumlösung  -j-  3  ccm  destill. 
Wasser  und  stelle  das  Ganze  auf  18  —  24  Stunden  ins  Dunkel.  Dann 
wasche  man  die  Stückchen  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  1  Stunde  lang 
aus  und  übertrage  sie  in  ca.  20  ccm  90  ^/oigen  Alkohol.  Schon  nach  6  Stun- 
den sind  die  Objekte  schneidbar.  Man  klemme  die  Stückchen  in  Leber  und 
schneide  in  der  Richtung  vom  Corium  gegen  das  Epithel  (nicht  umgekehrt!). 
Die  Schnitte  können  imgefarbt  in  Damarfimiss  konservirt  werden.  Die  oliv- 
grünen Tastzellen  sind  leicht,  selten  ist  dagegen  die  Eintrittsstelle  der  Nerven- 
faser zu  sehen  (Fig.  85).  Ausserdem  finden  sich  in  den  Schnitten  Herbsf- 
sche  Körperchen  (pag.  127).  Will  man  färben,  so  nehme  man  Kernfärbungs- 
mittel (pag.  17). 

Nr.  79.  Cylindrische  Endkolben.  Man  präparire  mit  Scheere 
und  Pincette  von  dem  frisch  aus  dem  Schlachthause  bezogenen  Auge  eines 
Kalbes  ein  ca.  1  qcm  grosses  Stück  der  Conjuncdva  sclerae  bis  dicht  an 
den  Comealrand  ab.  Dabei  hüte  man  sich,  das  abpräparirte  Stück  zu  ver- 
wickeln, man  lasse  vielmehr  selbst  die  schon  von  der  Sklera  getrennten  Theile 
auf  dieser  glatt  liegen.  Ist  die  Praparation  vollendet,  so  wird  das  Stück 
vorsichtig,  die  Epithelseite  nach  oben  gekehrt,  anf  eine  Korkplatte  hinüber- 
gezogen und  dort  mit  Nadeln  aufgespannt  Nachdem  man  die  Oberflache 
des  Stückchens  mit  ein  Paar  Tropfen  Glaskörperflüssigkeit,  die  man  aus 
dem  Kalbsauge  entnimmt,  befeuchtet  hat,  präparire  man  mit  feiner  Scheere 
und  Pincette  ein  dünnes  Häutchen,  welches  aus  der  obersten  dünnen  Lage 
Bindegewebes  und  dem  aufsitzenden  Epithel  besteht,  ab.  Diese  Operation 
ist  sehr  sorgfältig  zu  vollziehen:  dabei  suche  man  Faltungen  und  Verdre- 
hungen des  Häutchens  möglichst  zu  vermeiden.  Das  Häutchen  wird  jetzt 
(die  Epithelseite  nach  oben)  auf  einen  trockenen  Objektträger  hinübergezogen 
und  ausgebreitet.  Anfangs  zieht  es  sich  immer  wieder  zusammen,  nach  1 
bis  2  Minuten  aber  trocknen  die  Ränder  etwas  an  das  Glas  und  mm  macht 
die  Ausbreitung  keine  grosse  Schwierigkeiten  mehr.  Jetzt  wird  der  Objekt- 
träger mit  dem  Präparat  in  eine  Schale  mit  65  ccm  destill.  Wasser,  dem 
2  ccm  Essigsäure  zugesetzt  sind,  gelegt.  Nach  etwa  einer  Stunde  (oder 
später),  während  dessen  das  Häutchen  zu  einem  dicken  Kuchen  aufgequollen 
ist  und  sich  vom  Objektträger  abgelöst  hat,  suche  man  durch  vorsich- 
tiges') Berühren  mit  einer  reinen  Nadelspitze  das  Epithel  zu  entfernen, 
das  sich  ohne  Mühe  in  feinen  weissen  Fetzen  ablösen  lässt.  Je  vollkom- 
mener das  Epithel  entfernt  ist,  um  so  besser.  Nachdem  das  Häutchen  im 
Ganzen  4—5  Stunden  in  der  verdünnten  Essigsäure  gelegen  hat,  bringe  man 
es  in  einigen  Tropfen  der  gleichen  Flüssigkeit  auf  einen  Objektträger,  be- 
decke es  mit  einem  Deckglase  und  drücke  dasselbe  mit  den  gespreizten 
Branchen   einer  Pincette   auf  das  gequollene  Häutchen.     Die  Untersuchung 


1)  Zu  rohe  Berührung,  sowie  unvorsichtiges  Abpinseln  des  Epithels  reisst  die.  dicht 
unter  diesem  liegenden  Endkolben  mit  ab. 
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mit  schwachen  Vergrösserungen  zeigt  die  durch  die  scharf  hervortretenden 
Kerne  deutlichen  Blutgefässe,  sowie  die  markhaltigen  Nervenfasern  ^).  Einer 
solchen  Faser  folgt  man,  bis  das  Mark  aufhört;  derartige  Stellen  untersuche 
man  jetzt  mit  starken  Vergrösserungen,  indem  dort  am  ehesten  Endkolben 
gefunden  werden.  In  vielen  Fällen  wird  man  nichts  wie  zahlreiche  Kerne 
erblicken,  auch  dann,  wenn  wirklich  eine  günstige  Stelle  getroffen  ist  (Fig. 
86),  ist  die  Wahrnehmung  der  Endkolben  wegen  ihrer  Blässe  sehr  schwierig; 
auch  der  Achsencylinder  ist  oft  schwer  zu  sehen.  Nur  dem  Geübten  wird 
das  Auffinden  gelingen;  Anfängern  ist  die  Anfertigung  solcher  Präparate 
nicht  zu  rathen. 

Nr.  80.  Die  Vater 'sehen  Körperchen  entnimmt  man  am  besten 
dem  Mesenterium  einer  frisch  getödteten  Katze.  Sie  sind  dort  mit  unbe- 
waffnetem Auge  meist  leicht  als  milchglasartig  durchscheinende,  ovale  Flecke 
zu  erkennen,  die  zwischen  den  Fettsträngen  des  Mesenterium  liegen.  Ihre 
Anzahl  wechselt  sehr,  zuweilen  sind  sie  nur  spärlich  vorhanden  und  von  so 
geringer  Grösse  %  dass  ihr  Auffinden  schon  genaues  Zusehen  erfordert  Man 
schneide  mit  der  Scheere  das  das  Körperchen  enthaltende  Stückchen  Mesen- 
terium heraus,  breite  es  in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  auf  dem  Objekt- 
träger (schwarze  Unterlage!)  aus  und  suche  es  mit  Nadeln  von  den  anhaf- 
tenden Fetträubchen  zu  befreien.  Man  hüte  sich,  dabei  das  Körperchen  selbst 
anzustechen.  Bei  schwacher  Vergrösserung  (ohne  Deckglas)  überzeuge  man 
sich,  ob  das  Körperchen  hinreichend  isolirt  ist  und  bedecke  es  dann  noch- 
mals mit  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  und  einem  Deckglase.  Druck  muss 
sorgfältig  vermieden  werden  (Fig.  87). 

Bei  starken  Vergrösserungen  sieht  man  deutlich  die  Kerne  der  zwischen 
den  Kapseln  gelegenen  Zellen;  undeutlich  blass,  oft  gar  nicht  dagegen  die 
im  Innenkolben  befindlichen,  länglichen  Kerne.  Will  man  konserviren,  so 
lasse  man  1  —  2  Tropfen  der  1  ^/oigen  Osmiumsäure  unter  dem  Deckglase 
zufliessen  (pag.  26)  und  ersetze  die  Säure,  nachdem  das  Nervenmark  schwarz, 
der  Innenkolben  braun  geworden  ist,  durch  sehr  verdünntes  Glycerin. 

Nr.  81.  Motorische  Nervenendigungen,  a)  Endverästelungen. 
Man  bereite  sich  eine  Mischung  von  24  ccm  1^/oiger  Goldchloridlösung 
-f-  6  ccm  Ameisensäure,  koche  sie  und  lasse  sie  erkalten.  Dann  schneide 
man  3—4  cm  lange,  2 — 3  Interkostalräume  umfassende  Stücke  der  Thorax- 
wand eines  Kaninchens  aus  und  behandele  sie  in  der  Nr.  77  angegebenen 
Weisa  Nachdem  die  dunkel  violetten  Stückchen  3—6  Tage  in  70**/oigem 
Alkohol  gelegen  haben,  breite  man  ca.  6  mm  breite  Bündel  der  Muskel- 
fasern in  einem  Tropfen  verdünntem  Glycerin  aus,  dem  man  einen  ganz 
kleinen  Tropfen  Ameisensäure  zugesetzt  hat.  Ein  auf  das  Deckglas  ausge- 
übter leichter  Druck  ist  oft  von  Vortheil.  Zum  Aufsuchen  der  Endveräste- 
lungen verfolge  man  die  schon  bei  schwacher  Vergrösserung  kenntlichen, 
tiefschwarzen  Nervenfasern.  (Fig.  89.)  Zusatz  eines  weiteren  Tropfens 
Ameisen-  oder  Essigsäure  macht  das  Bild  oft  deutlicher. 

b)  Kerne  der  motorischen  Platte.  Man  lege  die  vorderen 
Hälften  der  Augenmuskeln  eines  frisch  getödteten  Kaninchens  in  97  ccm 
destill.  Wasser  -|-  3  ccni  Essigsäure.     Nach   6  Stunden  übertrage  man  die 


1)  Beim  Kalbe  ist  ein  Theil  der  Nervenfasern  noch  marklos,  diese  empfehlen  sich 
nicht  zur  Benützung. 

^)  Dieser  Fall  lag  bei  der  Anfertigung  des  Fig.  85  abgebildeten  Präparats  vor; 
das  Körperchen  ist  sehr  klein. 
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Muskeln  in  destill.  Wasser,  schneide  ein  flaches  Stückchen  mit  der  Scheere 
ab  und  breite  es  auf  den  Objektträger  aus.  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
sieht  man  die  Verästelungen  der  weiss  aussehenden  Nerven  deutlich;  bei 
schwachen  Vergrösserungen  (50  mal)  erblickt  man  die  Anastomosen  der 
Nervenbündel ;  sowie  die  durch  ihre  quergestellten  Kerne  (der  glatten  Muskel- 
fasern) leicht  kenntlichen  Blutgefässe.  Das  Auffinden  der  Endplatten  ist 
wegen  der  grossen  Anzahl  der  scharf  konturirten  Kerne,  welche  den  Mus- 
keln, dem  intermuskulären  Bindegewebe  etc.  angehören,  nicht  leicht  Ver- 
folgt man  eine  Nervenfaser,  so  sieht  man  bald,  dass  deren  doppelt  konturirte 
Markscheide  plötzlich  aufhört  und  sich  in  eine  Gruppe  von  Kernen  verliert 
Das  sind  die  Kerne  der  motorischen  Platte,  deren  übrige  Details  nicht  deut- 
lich sichtbar  sind.  Die  Querstreifung  der  Muskelfasern,  die  sehr  blass  ist, 
ist  oft  sehr  wenig  deutlich.     (Fig.  90.) 

Nr.  82.  Nebenniere,  Uebersichtsbild.  Man  fixire  die  ganze 
kindliche  Nebenniere  in  ca.  200  ccm  0,1  ®/o  iger  Chromsäure  und  härte  sie 
nach  8  Tagen  in  ca.  150  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14). 
Ungefärbte  Querschnitte  in   verdünntem  Glycerin   konserviren   (Fig.  91,  A). 

Nr.  83.  Zur  Herstellung  der  Elemente  der  Nebenniere  mache 
man  Zup^räparate  des  frischen  Orgaus  in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung. 
Die  Elemente  sind  sehr  zart,  verletzte  Zellen  deshalb  sehr  häufig. 

Nr.  84.  Zum  Studium  des  feineren  Baues  der  Nebenniere 
werden  Stücke  (von  1  2  cm  Seite)  des  möglichst  frischen  Organs  in  ca. 
100  ccm  Kleinenberg'scher  Pikrinsäure  fixirt  und  nach  12 — 24  Stimden  m 
ebensoviel  allmählich  verstärktem  Alkohol  gehärtet  (pag.  14).  Die  feinen 
Schnitte  werden  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  gefärbt  (pag.  17)  und  in 
Damarfimiss  eingeschlossen  (pag.  23).     (Fig.  91,  Ä) 


V.  Verdauungsorgane. 
Schleimhaut. 

Die  innere  Oberfläche  des  gesammten  Darmtraktus,  der  Respirations- 
organe, sowie  gewisser  Bezirke  des  Urogenitalsystems  und  einzelner  Sinnes- 
organe ist  von  einer  weichen,  feuchten  Haut,  der  Schleimhaut,  Tunica 
mucosa  überzogen.  Dieselbe  besteht  aus  einem  weichen  Epithel  und  aus 
Bindegewebe.  Letzteres  ist  gewöhnlich  dicht  unter  dem  Epitliel  zu  einer 
strukturlosen  Haut,  der  Membrana  propria  (pag.  51),  verdichtet;  darauf 
folgt  die  Tunica  propria,  welche  allmählich  in  die  locker  gewebte  Tu- 
nica submucosa  übergeht,  die  ihrerseits  die  Verbindung  mit  den  unter- 
liegenden Theilen  z.  B.  Muskeln  oder  Knochen  vermittelt  Von  dem  Epithel 
der  Schleimhaut  aus  sind  die  Drüsen  hervorgegangen  (s.  pag.  44). 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle. 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  besteht  1.  aus  Epithel,  2.  einer  Tunica 
propria  und  8.  einer  Submucosa  (Fig.  93).  Das  Epithel  ist  typisches 
geschichtetes  Pflasterepithel  (s.  pag.  42).     Die  Tunica  propria   wird  von 
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reichlich  mit  elastischen  Fasern  untermengten  Bindegewebsbündeln  gebildet, 
welche  sich  in  den  verschiedensten  Eichtungen  durchflechten.  Die  Bündel 
der  obersten  Lagen  sind  sehr  fein  und  bilden  ein  dichtes,  fast  homogen 
aussehendes  Filzwerk.  Auf  der  Oberfläche  der  Tunica  propria  stehen  zahl- 
reiche, meist  einfache  Papillen  (Fig.  93,  1),  deren  Höhe  in  den  einzelnen 
Bezirken  der  Mundhöhle  sehr  verschieden  ist.  Die  höchsten  (0,5  mm  hohen) 
Papillen  finden  sich  am  Lippenrande  und  am  Zahnfleische.  Die  Tunica  propria 
geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  8  u  b  m  u  c  o  s  a  über,  welche  aus  etwas  brei- 
teren Bindegewebsbündeln  besteht ;  elastische  Fasern  sind  hier  spärlicher  ver- 
treten. Die  Submucosa  ist  meist  locker  an  die  Wandungen  der  Mundhöhle 
angeheftet,  nur  am  harten  Gaumen  und  am  Zahnfleische  ist  sie  fester  und 
hier  innig  mit  dem  Periost  verbunden.  Die  Submucosa  ist  die  Trägerin  der 
Drüsen;  dieselben  sind,  mit  Ausnahme  der  am  Lippenrande  zuweilen  vor- 
kommenden Talgdrüsen,  verästelte,  tubulöse  Schleimdrüsen  von  1 — 5  mm 
Grösse.    Ihr  Hauptausführungsgang  (Fig.  93,  2)  ist  an  seinem  unteren  Ende 

etwas  erweitert  und  im 
grössten  Theile  seiner 
Länge  mit  geschichtetem 
Pflasterepithel  ausgeklei- 
det; die  aus  ihm  her- 
vorgehenden Aeste  und 
Zweige  tragen  geschich- 
tetes (die  grösseren)  oder 
einfaches  (die  kleineren 
Aeste)  Cylinderepithel. 
Nicht  selten  nimmt  der 
Hauptausfuhrungsgang 
die  Ausfühungsgänge 
kleiner  accessorischer 
Schleimdrüschen  auf  (3). 
Der  feinere  Bau  der  Tu- 
buli wird  mit  den  Schleim- 
drüsen der  Zunge  erör- 
tert werden.  Die  reich- 
lichen Blutgefässe  der 
Mundschleimhaut  sind 
in  zwei  flächenhaft  aus- 
gebreiteten Netzen  angeordnet,  von  denen  das  eine  gröbere  in  der  Sub- 
mucosa, das  andere  feinere  in  der  Tunica  propria  liegt.  Von  letzterem  stei- 
gen kapillare  Schlingen  in  die  Papillen.  Die  Lymphge fasse  bilden 
gleichfalls  in  die  Submucosa  eingebettete  (weite)  und  in  der  Tunica  propria 
gel^ene  (enge)  Netze.  Die  (markhaltigen)  Nerven  bilden  in  der  Sub- 
mucosa ein  weitmaschiges  Netz,   von  dem  aus  viele  sich  verästelnde  Fasern 


MQRkeln, 


Senkrechter  Durchschnitt  darch  die  Lippenficlileimhaut  eines  er- 
wachsenen Menschen,  90 mal  verig^rOssert.  1.  Papillen.  2.  DrQsen- 
ansfühmngsgang,  dessen  Lumen  nur  an  einer  Stelle  angeschnitten  ist. 
8.  Accessorische  Drüse.  4.  Querschnitt  eines  Zweiges  des  AnsfQh- 
mng:äganges.  5.  Durch  Bindegewebe  in  mehrere  Lappen  getheilter 
Drüsenkörper.   6.  Ein  Tubulu&querschnitt.    Technik  Nr.  86,  pag.  169. 


Zähne. 
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in  die  Tunica  propria  emporsteigen.  Hier  enden  dieselben  entweder  in  End* 
kolben  (s.  pag.  126)  oder  sie  dringen  unter  Verlust  ihrer  Markscheide  als 
xnarklose  Fasern  in  das  Epithel  ein,  wo  sie  nach  wiederholten  Theilungen 
frei  aufhören  (Fig.  209). 


Sohmelz. 


Zahnbein. 


PulpahOhle. 


Erone. 


Die  ZShne. 

Die  Zähne  des  Menschen  und  der  höheren  Thiere  sind  Hartgebilde, 
welche  in  ihrem  Innern  eine  mit  weicher  Masse,  der  Zahnpulpa,  gefüllte 
Höhle,  diePulpahöhle,  einschliessen.  Der  in  der  Alveole  steckende  Zahn- 
abschnitt heisst  Wurzel,  der  frei- 
liegende Theil  Krone;  da ,  wo 
Wurzel  und  Krone  an  einander  gren- 
zen, befindet  sich  der  Hals  des 
Zahnes,  der  noch  vom  Zahnfleische 
bedeckt  wird.  Die  Hartgebilde 
bestehen  aus  drei  verschiedenen  Thei- 
len:  1.  dem  Zahnbeine,  2.  dem 
Schmelze  mit  dem  Schmelzoberhäut- 
chen,  3.  dem  Zement.  Die  Anord- 
nung dieser  Theile  ist  folgende :  Das 
Zahnbein,  welches  die  Hauptmasse 
jedes  Zahnes  bildet  und  dessen  Form 
bestimmt,  umschliesst  allein  die  Pul- 
pahöhle,  bis  auf  einen  kleinen  an 
der  Wurzel  befindlichen  Kanal,  durch 
welchen  Nerven  und  Gefässe  zur 
Pulpa  treten.  Das  Zahnbein  wird 
an  der  Krone  vom  Schmelze,  an 
der  Wurzel  vom  Zement  überzogen, 
sodass  seine  Oberfläche  nirgends  frei 
zu  Tage  liegt  (Fig.  94). 

ad  1.  Das  Zahnbein  (Dentin) 
ist  eine  weisse,  undurchsichtige  Masse, 
härter  als  Knochen.    Es  besteht  aus 

einer  homoeenen  Grundsubstanz,  wel- 
Fig.  94.  ^ 

LBngsschiiir  eines  mensohiiohen  Schneideahnee ,  4mai  che  von  zahlreichen  Kanälchen,  den 
Tergrtwert.  Technik  Nr.  87,  pmf.  169.  Zahnkanälchen,  duTchzogcn  wird 

(Fig.  95).  Dieselben  beginnen  mit  einer  Weite  von  ca.  25  //  an  der  der 
Pulpahöhle  zugewendeten  Fläche  des  Zahnbeines  und  ziehen  leicht  geschlängelt 
in  radiärer  Richtung  gegen  die  Zahnbeinoberfläche.  Zu  Anfang  ihres  Ver- 
laufes theilen  sich  die  Zahnkanälchen  ein-  oder  zweimal,  nehmen  inuner  mehr 
an  Kaliber   ab   und   enden   entweder  fein  auslaufend  an  der  Schmelzgrenze 


Zement. 


Wurael. 
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Zähne. 


oder  biegen  schlingenförmig  in  Nachbarkanälchen  lun.  Während  ihres  ganzen 
Verlaufes  geben  sie  zahlreiche  Seitenäste  ab,  welche  Verbindungen  mit  Nach- 
barkanälchen herstellen.  Die  die  Zahnkanälchen  begrenzende  Grundsubstanz 
ist  besonders   fest  und  bildet  die  sog.  „Zahnscheiden'';   das  Lumen  der 

2  3  2       1  Schmelzpriimen. 


Zahnbein. 


Schmelz. 


Fig.  95. 


Aas  einem  LAngsschlüre  des  Seitentheiles  der  Krone  eine« 
menschlichen  Backzahnes,  240  mal  TergrBssert.  1.  Zahn- 
kan&lchen .  theilweise  bis  in  den  Schmelz  hineinlanfond. 
2.  Zahnbeinkngeln  geren  8.  die  Interglobnlarränme  Tor- 
springend.    Technik  Nr.487,  pag.  169. 


Zahnbein. 


Fig.  96. 

Ans  einem  LAngsschliife  der  Wurzel  eines 
menschlichen  Backzahnes,  210  mal  veri^rGssert 
1.  Zahnkanälchen  nnterbroc^en  durch  eine 


körnige  Schicht  mit  vielen  2.  kleinen  Inter- 
ilarränmen.  8.  KnochenkOrperchen  mit 
Q  Ansiaofem.    Technik  Nr.  87,  pag.  169. 

Zahnkanälchen  wird  von  weichen  „Zahnfasem"  (s.  Pulpa)  ausgefüllt  In 
den  peripherischen  Gegenden  des  Zahnbeines  liegen  die  Interglobular- 
räume  (Fig.  95  und  96),  sehr  verschieden  grosse,  mit  einer  weichen  Substanz 
erfüllte  Lücken,  gegen  welche  das  Dentin  in  Form  meist  halbkugeliger  Vor- 
ragungen, die  „Zahnbeinkugeln'' 
heissen,  vorspringt. 

ad  2.    Der  Schmelz  (Email) 
ist  noch  härter,  wie  das  Zahnbein; 
er   besteht  durchaus   aus   sechssei- 
tigen,    quer    gebänderten    Fasern 
(Fig.  95),  den,  Schmelzprismen, 
welche,   ohne   sichtbare  Zwischen- 
substanz fest  miteinander  verbun- 
den, im  Allgemeinen  ebenfalls  radiär 
gerichtet  sind.    Die  freie  Schmelz- 
oberfläche   wird    von    einem    sehr 
dünnen,  aber  sehr  widerstandsfähi- 
gen  Häutchen,   dem  Schmelz- 
oberhäutchen,  bedeckt 
ad  3.     Das  Zement  stimmt   in  seinem  Baue  mit  dem  des  Knochens 
überein;  Havers'sche  Kanälchen  kommen  nur  im  Zement  älterer  Individuen 
vor;  Schichtung  in  Lamellen  ist  kaimi  ausgeprägt    In  der  Nähe  des  Halses 
fehlen  die  KnochenkOrperchen. 


Sechs  Odontoblasten  in  2^ahnfasem/aaslanrend;  p  Pnlpa- 
fortsätze,  240  mal  vergTÖssert.  Ans  der  Pulpa  eines  neu- 
geborenen Knaben.    Technik  Nr.  88,  pag.  169. 


EIntwickluDg  der  Zähne. 
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Der  Raum  zwischen  Zahnwurzel  und  Alveole  wird  durch  das  an  Nerven 
reiche  Periost  der  Alveole  („Ligam.  circulare  dentis")  ausgefüllt,  das  mit 
dem  oberen  Theile  des  Zementes  fest  verbunden  ist.  Die  Zahnpulpa  wird 
durch  ein  weiches,  feinfaseriges  Bindegewebe  hergestellt,  dessen  zellige  Ele- 
mente an  der  Oberfläche  zu  einer  Schicht  länglicher,  kernhaltiger  Zellen, 
^Odon toblasten",  ausgebildet  sind;  dieselben  schicken  ausser  kleinen  Fort- 
fiatzen,  Pulpafortsatzen  (Fig.  97,  p),  die  mit  anderen  Elementen  der  Pulpa 
in  Verbindung  stehen,  lange  Ausläufer  in  die  Zahnkanälchen  hinein,  die  oben 
genannten  Zahnfasern  (Fig.  97,  /).  Gefässe  und  Nerven  des  Zahnes  sind 
nur  auf  die  Pulpa  beschränkt. 

Entwicklung  der  Zähne. 

Die  Entwicklung  der  Zähne  hebt  beim  Menschen  gegen  Ende  des 
2.  Foetalmonates  an  und  äussert  sich  zuerst  durch  eine  Wucherung  der 
gesammten  Schleimhaut  der  Eieferränder;  die  hierdurch  entstehende  Verdickung 


Fig.  98. 


Schematische  DanteUan^  der  ersten  Vorgänge  der  Zahnentwicldnng.  Vier  Qaerschnitte  (Frontalschnitte) 
des  embryonalen  Unterkiefers ,  Epithel  gran  pnnktirt ,  Bindegewebe  qaer  schraffirt.  1.'  Zf  Zahnfarche, 
Zm  Zahnwall,  K  Unterkieferknochen  (schwarz^.  2.  8k  Schmelzkeim.  3.  p  Zahnpapille.  4.  Bo  Schmelzorgan, 
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Fig.  99. 


Am  einem  Qnerschnitte  des  Unterkiefers  eines 

Schafembrvo.  40  mal  yergTSssert.    1.  Zahnfarche. 

'/.  Zahnwall.    8.  Schmelzkeim. 

Technik  Nr.  89,  pag.  169. 
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Fig.  100. 


Ans  einem  Qaerschnitte  (Frontalschnitte)  des  Unter- 
kiefers eines  4  Monate  alten  menschlichen  Embryo, 


40malvergr.  1.  Zahnwall.  2.  Stiel  des  Schmelzorganes. 
-   -  '      '  .  .     .    ,     ~  ,.        j  Schmelz- 

4.  Papille. 


8.  Schmelzorgan ,  a  peripherische  Zellen,  b  Schmelz- 
palpa,  e  cymidrische  Zellen  desselben.    '    ^ 
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heisst  Kieferwall.  Bald  darauf  entsteht  eine  längs  des  ganzen  Kieferwalles 
verlaufende  Furche,  die  Zahnfurche  (Fig.  98,  Z/),  deren  seitliche  Be- 
grenzungen Zahnwälle  (Zw)  genannt  werden.  Nun  erfolgt  eine  reichliche 
Vermehrung  der  Schleimhautepithelzellen,   welche   nicht  nur  die  Zahnfurche 
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ausfulleD,  sondern  auch  in  Form  eines  fortlaufenden  Streifens  in  das  unter- 
liegende Bindegewebe  hinabwachsen.  Dieser  Streifen  heisst  Schmelzkeim 
(Fig.  98,  2  Sk)  und  besteht  aus  cylindrischen  Zellen  (Fig.  99,  3),  Fortsetz- 
ungen der  tiefstliegenden  Epithelzellenschicht.  Während  der  Schmelzkeim 
an  seinem  unteren  Ende  eine  der  Zahl  der  Milchzahne  entsprechende  Anzahl 
kolbiger  Verdickungen  entwickelt  (Fig.  98,  3),  entstehen  in  der  Tunica  propria 
ebensoviel  Haufen  von  dichtgedrängten  Bindegewebszellen,  die  jungen  Zahn- 
papillen  (Fig.  98,  p).  Indem  Schmelzkeimverdickimg  und  Zahnpapille 
gegen  einander  wachsen,  stülpt  sich  erstere  hutförmig  über  die  Papille  (Fig. 
98,  4).   Der  so  in  seinem  unteren  Abschnitte  umgestaltete  Schmelzkeim  heisst 
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Fig.  101. 

Siaerschnitt  des  Unterkiefers  eines  neageborenen  Unndes,  40  mal  vera.    Das  Zahnsickchen  ist  nur  an 
er  linken  Seite  gezeichnet.    Die  Gewebe  bindesrewebiger  Abkunft  sind  von  der  linken,  die  Oewebe 
epithelialer  Abkonft  von  der  rechten  Seite  her  bezeichnet.    Technik  Nr.  89,  pag.  169. 


nunmehr  Schmelzorgan  (Fig.  98,  4  So).  Der  unveränderte  obere  Abschnitt 
des  Schmelzkeimes  soll  fortan  Stiel  {Sl)  heissen.  Alsbald  erfahren  die  Ele- 
mente des  Schmelzorganes  weitere  Ausbildung  und  zwar  werden  die  der  Papille 
aufsitzenden  inneren  Zellen  hohe  Cylinder,  denen  die  Bildung  des  Schmelzes 
obliegt;  sie  heissen  Schmelzzellen  (Fig.  100,  3  c);  die  peripherischen 
Zellen  (Fig.  100,  3  a)  werden  dagegen  immer  niedriger  und  gestalten  sich 
schliesslich  zu  abgeplatteten  Elementen ;  die  zwischen  beiden  liegenden  Zellen 
/Fig.  100,  3  b)  wachsen  zu  sternförmigen,  mit  einander  anastomosirenden 
Zellen  aus  und  bilden  die  Schmelzpulpa.  Das  in  der  Umgebtmg  der 
ganzen  Zahnanlage  befindliche  Bindegewebe  ordnet  sich  unterdessen  zu  einer 
dichteren  Haut,  dem  Zahnsäckchen,  an  dem  man  späterhin  eine  innere, 
mehr  lockere  und  äussere,  dickere  Lage  unterscheiden  kann  (Figur  10 1>. 
Während   nun   der  Stiel  des  Schmelzorganes  schwindet,   erfolgt  die  Bildung 
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der  bleibenden  Zahngewebe.  Die  oberflächlichen  Zellen  der  Zahnpapille 
wachsen  zu  den  Odontoblasten  (Fig.  101)  heran,  welche  das  Zahnbein 
bilden;  die  Schmelzzellen  werden  zu  Schmelz  (Fig.  101);  das  Zement  entsteht 
erst  naeh  der  Greburt,  kurz  vor  Durchbruch  des  Zahnes;  es  ist  ein  Produkt 
des  Periostes  der  Alveole.  Das  Schmelzoberhäu  tchen  ist  nach  der 
Meinung  der  Einen  Produkt  der  Schmelzzellen,  nach  der  Ansicht  Anderer 
aber  aus  den  peripherischen  platten  Zellen  des  Schmelzorganes  hervorgegangen. 
In  gleicher  Weise  wie  die  Milchzähne  entwickeln  sich  die  bleibenden  Zähne, 
deren  Schmelzkeime  seitlich  aus  den  Stielen  des  Schmelzorganes  der  Milch- 
zähne hervorwachsen.  Der  fertige  Zahn  ist  somit  theils  epithelialer  Herkunft 
(Schmelz),  theils  stammt  er  von  der  bindegewebigen  Zahnpapille  (Zahnbein), 
deren  Rest  als  Zahnpulpa  beim  Erwachsenen  fortbesteht  Das  Zement  ist 
gewissermassen  eine  accessorische,  von  Nachbargeweben  gelieferte  Bildung. 

Die  Zunge« 

Die  Zunge  wird  in  ihrer  Hauptmasse  von  quergestreiften  Muskeln  ge- 
bildet, die,  in  Bündeln  und  Fasern  aufgelöst,  sich  vielfach  durchflechten  tmd 
am  grössten  Theile  ihres  Umfanges  von  einer  Fortsetzung  der  Mundschleim- 
haut überzogen  werden.  Die  Verlaufsrichtung  der  Muskeln  ist  theils 
eine  senkrecht  aufsteigende  (Mm.  geniogloss.,  lingual,  und  hyogloss.),  theils 
eine  transversale  (M.  transversus  linguae),  theils  eine  longitudinale  (Mm. 
lingual,  und  stylogloss.).  Indem  die  Muskelbündel  sich  (meist  rechtwinkelig) 
durchkreuzen,  entsteht  ein  zierliches,  auf  Durchschnitten  sichtbares  Flecht- 
werk. Eine  mediane  Scheidewand,  das  Septum  linguae,  trennt  die  Mus- 
kelmassen der  Zunge  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte.  Das  Septum 
b^innt  niedrig  am  Zimgenbeinkörper ,  erreicht  seine  grösste  Höhe  in  der 
Mitte  der  Zunge  und  verliert  sich  nach  vom  allmählich  wieder  niedriger 
werdend;  es  durchsetzt  nicht  die  ganze  Höhe  der  Zunge,  sondern  hört  ca. 
3  mm  vom  Zungenrücken  entfernt  auf.  Das  Septum  besteht  aus  derben 
Bindegewebsfasern. 

Die  Schleimhaut  der  Zunge  besteht,  wie  diejenige  der  Mundhöhle, 
aus  Epithel,  Tunica  propria  und  Submucosa,  ist  aber  durch  ansehnliche 
Entwicklung  und  komplizirte  Gestaltung  der  Papillen  ausgezeichnet  Man 
unterscheidet  drei  Formen  von  Papillen:  1.  P.  filiformes  (conicae),  2.  P.  fungi- 
formes  (clavatae),  3.  P.  circumvallatae.  Die  Papulae  filiformes  (Fig.  102) 
sind  cylindrische  oder  konische  Erhebungen  der  Tunica  propria,  deren  oberes 
Ende  5 — 20  kleine  sekundäre  Papillen  (2)  trägt  Sie  bestehen  aus  deutlich 
faserigem  Bindegewebe  sowie  aus  zahlreichen  elastischen  Fasern  und  werden 
von  einer  mächtigen  Lage  geschichteten  Plattenepithels  überzogen,  das  nicht 
selten  über  den  sekundären  Papillen  eine  Anzahl  fadenförmiger,  verhornter 
Fortsätze  (3)  bildet  Die  P.  filiformes  sind  in  grosser  Menge  über  die  ganze 
Zungenoberfläche  verbreitet;   ihre  Länge   schwankt   zwischen   0,7  —  3,0  mm. 

St  Ohr,  Histologie.  10 
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Zange. 


Die  Papulae  fungiformes  (Fig.  103)  sind ^ kugelige,  mit  etwas  einge- 
schnürtem Stiele  der  Tuniea  propria  aufsitzende  Gebilde,  deren  ganze  Ober- 
fläche mit  sekundären  Papillen  (2)  besetzt  ist.    Sie  bestehen  aus  einem  deut- 
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Fig.  103. 

Lftnip^sschnitt  der  Znngenschleimhant  dos  Menschen,  90  mal 

vergrOssert.     1.   Papilla  fong^iformis  mit  2.  sekundären 

Papillen.    8.  Stiel  der  P.  fonffiformis.    4.  Kleine  P.  fili- 

formis.    Technik  Nr.  90,  pa«.  170. 


Fig.  102. 

Längsschnitt  der  Schleimhaut  des  mensch- 
lichen Zungenrückens,  SO  mal  vererGssert. 
1.  Durchschnitte  zweier  Papulae  filiformes, 
deren  jede  drei  sekundäre  Papillen  (2)  trägt. 
3.  Doppelter,  4.  einfacher  Fortsatz  des  Epi- 
thels, an  der  Oberfläche  mit  Massen  loso  an- 
haftender Plattenepithelzellen  bedeckt.  * 
Technik  Nr.  90,  pag.  170. 

liehen  Flechtwerke  von  Bindegewebsbündeln,  die  nur  wenige  elastische  Fasern 
enthalten.  Das  sie  überziehende  Epithel  ist  etwas  dunner  und  an  der  Ober- 
fläche nicht  verhornt.     Die  P.  fungiformes  sind,    nicht   so  zahlreich  wie  die 

SekumilU-©  Papillen. 
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Fig.   104. 
Senkrechter  Schnitt  durch  eine  Papilla  drcumvallata  des  Menschen,  SOmalvergr.   Technik  Nr.  90,  pag.  170, 

P.  filiformes,  über  die  ganze  Zungenoberfläche  verbreitet  und  am  Lebenden 
wegen  ihrer  rothen  Farbe  (die  von  den  durch  das  Epithel  durchschimmern- 
den Blutgefässen  herrührt)  meist  leicht  sichtbar.  Ihre  Höhe  schwankt  zwischen 
0,5 — 1,5  mm.  Die  Papillae  circumvallatae  (Fig.  104)  gleichen  breiten, 
plattgedrückten  P.  fungiformes  und  sind  von  einer  verschieden  tiefen,  kreis- 
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förmigen  Furche  von  der  übrigen  Schleimhaut  abgesetzt;  den  jenseits  der 
Furche  liegenden  Schleimhauttheil  bezeichnet  man  als  Wall.  Die  Papille 
besteht  aus  demselben  Bindegewebe  wie  die  P.  fungiformes;  sekundäre  Pa- 
pillen finden  sich  nur  auf  der  oberen,  nicht  an  der  seitlichen  Fläche.  Im 
Epithel  der  Seitenfläche  der  Papulae  circumvallatae  und  zuweilen  auch  des 
Walles  li^n  die  Endapparate  der  Geschmacksnerven,  die  Geschmacksknospen 
(s.  Greschmacksorgan).  Die  P.  circumvallatae  finden  sich  in  beschränkter 
Zahl  (8 — 15)  nur  am  hinteren  Ende  der  Zungenoberfläche.  Ihre  Höhe  be- 
trägt 1 — 1,5  mm  bei  1 — 3  mm  Breite.  Papilla  fo]iata  wird  eine  jeder- 
seits  am  hinteren  Seitenrande  der  Zunge  gelegene  Gruppe  von  parallelen 
Schleimhautfalteu  genannt,  die  durch  ihren  Reichthum  an  Geschmacksknospen 
ausgezeichnet  sind.    Die  P.  foliata  ist  besonders  beim  Kaninchen  entwickelt 

Die  Submucosa  ist  an  der  Spitze  und  an  dem  Rücken  der  Zunge 
fest  und  derb  („Fascia  linguae")  und  innig  mit  den  unterliegenden  Theilen 
verbunden. 

Zun  gen  bälge.  Eine  besondere  Beschaffenheit  gewinnt  die  Schleim- 
haut der  Zungenwurzel  von  den  P.  circumvallatae  an  bis  zum  Kehldeckel 
durch  die  Entwicklung  der  Zungenbälge.  Das  sind  kugelige,  1 — 4  mm 
grosse  Anhäufungen   adenoiden  Gewebes,  die,   in  der  obersten  Schichte  der 


EpiUiel. 


Fig.   105. 

Senkrechter  Schnitt  durch  die  Mitte  eines  Zangenbalf?es  des  erwachsenen  MenRchen ,  20  mal  vergrOssert. 
1.  Balghöhle,  ausgewanderte  Lenkocyten  enthaltend.  2.  Epithel  der  BalghOhle^  links  und  unten  ron 
durchwandernden  Leakocyten  durchsetzt,  rechts  grossentheus  intakt.  B.  Adenoides  Gewebe,  Knötchen 
mit  Keimcentren  enthaltend,  a  Knötchen  in  der  Mitte  durchschnitten,  b  Knötchen  seitlich  getroffen, 
c  Knötchen  am  ftussersten  Umfange  angeschnitten.  4.  Faserhttlle.  0.  Querschnitt  eines  Schleimdrflsen- 
ausführungsgungee.    6.  BlutgeOss.    Technik  Nr.  90,  pag.  170. 

T.  propria  gelegen,  makroskopisch  leicht  wahrnehmbare  Erhabenheiten  bilden. 
In  der  Mitte  derselben  sieht  man  eine  punktförmige  Oeffnung^),  den  Eingang 


1)  Dieselbe  wurde  früher  für  den  AusführungsgaDg  des  Znngenbalges,  dieser  selbst 
für  eine  Drüse  gehalten,  daher  der  noch  gebräuchliche  Name  „Balgdrüse". 

10* 


148  Drüsen  der  Zunge. 

in  die  Balghöhle.  Das  adenoide  Gewebe  enthält  eine  verschieden  grosse 
Anzahl  von  Knötchen  mit  Keimcentren  (pag.  81)  und  ist  scharf  gegen  das 
iibrilläre  Bindegewebe  der  Tunica  propria  abg^renzt,  welches  bei  gut  aus- 
geprägten Bälgen  sich  in  kreisförmigen  Faserzügen  um  das  adenoide  Grewebe 
ordnet  Man  nennt  diese  Faserzüge  die  Faserhülle  (Fig.  105,  4).  Die 
Balghöhle  (1)  wird  rings  von  adenoidem  Gewebe  umschlossen  und  ist  mit 
einer  Fortsetzung  des  geschichteten  Plattenepithels  der  Oberfläche  ausgekleidet. 
Unter  normalen  Verhältnissen  wandern  fortwährend  zahlreiche  Leukocyten 
des  adenoiden  Gewebes  durch  dieses  Epithel  in  die  Balghöhle  und  gelangen 
von  da  in  die  Mundhöhle,  in  deren  Sekret  sie  als  „Schleim-"  und  „Spei- 
chel-Körperchen" leicht  gefiinden  werden.  Das  Epithel  wird  dabei 
oft  in  grosser  Ausdehnung  zerstört  oder  ist  derart  mit  Leukocyten  infiltrirt, 
dass  seine  Grenzen   nicht  mehr  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können. 

Drüsen.  Zwei  Arten  tubulöser  Drüsen  (pag.  44)  sind  in  der  Zungen- 
schleimhaut und  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Zungenmuskulatur  ge- 
legen. Die  Drüsenzellen  der  einen  Art  liefern  ein  schleim(mucin-)haltiges 
Sekret ;  wir  heissen  solche  Drüsen  Schleimdrüsen.  Das  Sekret  der  zweiten 
Art  ist  eine  wässerige,  seröse  Flüssigkeit,  welche  sich  durch  ihren  hohen  Ei- 
weissgehalt  auszeichnet ;  solche  Drüsen  heissen  seröse  oder  Eiweissdrüsen. 

Die  Schleimdrüsen  sind  von  gleichem  Bau  wie  diejenigen  der  Mund- 
höhle und  finden  sich  entlang  der  Zungenränder  und  in  grösserer  Menge  an 
der  Zimgenwurzel ,  wo  ihre  mit  einem  (zuweilen  Flimmerhaare  tragenden) 
Cylinderepithel  ausgekleideten  Ausführungsgänge  nicht  selten  in  die  Balg- 
höhlen münden.  Die  Wandung  der  Tubuli  besteht  aus  einer  strukturlosen 
Membrana  propria  und  cylindrischen ,   mit  einer  derben  Zellenmembran  aus- 


Fig.  106. 

I,  n.  Ans  einem  Dnrchschnitte  einer  SchJeimdrüse  der  menschlichen  Zangenwoizel.  I.  Tnbolosqaer- 
schnitt  mit  b  sekretleeren  Drüsenzellen,  c  sekretgeftUlten  Drüsenzellen,  d  Lumen.  11.  Tabalosqaenchniu, 
nur  sekretgefüllte  Zellen  enthaltend.  luondlV.  Ans  der  Zangenschleimhant  eines  Kaninchens.  III.  Quer- 
schnitt eines  Schleimdrfisentnbnlns.  IV.  Mehrere  Tnbnli  einer  Eiweissdrüse,  bei  d  das  sehr  kleine  Lünen. 
V.  Mehrere  Tnbnli  einer  Eiwelssdrüse  des  Menschen  mit  grösserem  (d*)  und  kleinerem  {djLamea.  SAmmt« 
liehe  Schnitte  240  mal  vergrössert.    Technik  Nr.  90,  pag.  170. 

gestatteten  Drüsenzellen,  deren  Aussehen  nach  ihrem  jeweiligen  Funktions- 
zustande verschieden  ist  Im  sekretleeren  Zustande  ist  die  Zelle  schmäler,  der 
an  der  Basis  befindliche  Kern  queroval  (Fig.  106,  16);  im  sekretgefullten 
Zustande  ist  die  Zelle  breiter,  der  Kern  platt  an  die  Wand  gedrückt  (Fig. 
106,  Ic,  II).  Meist  zeigt  ein  und  dieselbe  Schleimdrüse,  ja  oft  ein  und  der- 
selbe Tubulus  Drüsenzellen  in  verschiedenen  Sekretionsphasen  (I),  trotzdem 
kommt  es  hier  nicht  zur  Bildung  von  „Halbmonden"  (s.  pag.  47),   weil  die 
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Starre  Membran  der  Drüsenzellen  ein  Abdrangen  vom  Lumen  nicht  gestattet  ^). 
Die  in  der  Zungenspitze  befindliehe  Nuhn'sche  Drüse  ist  gleichfalls  eine 
Schleimdrüse. 

Die  Eiweissdrüsen  sind  nur  auf  die  Gegend  der  P.  circumvall. 
und  foliat  beschrankt;  ihre  in  die  Furchen  zwischen  Papille  und  Wall  ein- 
mündenden Ausfuhrungsgange  (s.  Fig.  104)  sind  mit  einem  ein-  oder  mehr- 
schichtigen (nicht  selten  flimmernden)  Cylinderepithel  ausgekleidet;  die  kleinen 
Tubuli  bestehen  aus  einer  zarten  Membrana  propria  und  kurzcylindrischen 
oder  konischen,  membranlosen  Zellen,  deren  trübes,  kömiges  Protoplasma 
einen  in  der  Mitte  gelegenen  kugeligen  Kern  einschliesst  (Fig.  106  IV  und  V). 
Das  Lumen  der  Tubuli  (dd')  ist  (besonders  bei  Thieren)  sehr  eng. 

Die  Blutgefässe  der  Zungenschleimhaut  bilden  der  Fläche  nach 
ausgebreitete  Netze,  von  welchen  Zweige  in  sämmtliche  Papillen  bis  in  die 
sekundären  Papillen  hinein  sich  erstrecken.  An  der  Zungen wurzel  durch- 
bohren kleine  Arterien  die  Faserhülle  der  Zungenbälge  und  lösen  sich  in 
Kapillaren  auf,  welche  bis  ins  Innere  der  Knötchen  hineinreichen.  Die  Blut- 
ge&sse  der  Drüsen  bilden  ein  die  Tubuli  umspinnendes  Kapillametz. 

Die  Lymphge fasse  der  Zunge  sind  in  zwei  Netzen  angeordnet:  ein 
tieferes,  aus  gröberen  Gefässen  bestehendes  und  ein  oberflächliches  Netzwerk, 
welches  letztere  Lymphgefässe  der  Papillen  aufnimmt  Sehr  reichlich  sind 
die  Lymphgefässe  der  Zungenwurzel  entwickelt,  welche  an  den  Balgdrüsen 
ein  die  Knötchen  umspinnendes  Netz  bilden. 

Die  Nerven  der  Zungenschleimhaut  (N.  glossopharyngeus  und  N. 
lingualis)  sind  in  ihrem  Verlaufe  mit  kleinen  Gruppen  von  Ganglienzellen 
ausgestattet;  ihre  Enden  verhalten  sich  theils  wie  in  der  übrigen  Mund- 
schleimhaut, theils  treten  sie  zu  den  Geschmacksknospen  in  enge  Beziehung 
(s.  Geschmacksorgan). 

Der  Pharynx« 

Die  Wand  des  Pharynx  besteht  aus  drei  Häuten :  Schleimhaut,  Muskel- 
haut und  Faserhaut  Die  Schleimhaut  besitzt  wie  die  Mundhöhlenschleim- 
haut ein  geschichtetes  Pflasterepithel,  eine  papillen tragende  Tunica  propria, 
femer  reichliche  Schleimdrüsen.  Im  Cavum  pharygonasale  dagegen  ist  das 
Epithel  geschichtetes,  flimmerndes  Cylinderepithel,  dessen  untere  Grenze  ziem- 
lichen Schwankungen  unterliegt.  Sehr  reichlich  ist  die  Entwicklung  des 
adenoiden  Gewebes.  Dasselbe  bildet  zwischen  beiden  Gaumenbögen  jeder- 
seits  eine  unter  dem  Namen  Tonsille  bekannte,  ansehnliche  Anhäufung, 
die  hinsichtlich  ihres  Baues  beim  Menschen  und  bei  vielen  Thieren  einer 
Summe  grosser  Zungenbälge  entspricht  (s.  pag.  147):  hier  wandern  so  zahl- 


i)  Nur  die  Zungenschleimdrüsen  der  Katze,   sowie  die  Schleimdrüsen   der  meosch- 
liehen  Uvula  enthalten  Halbmonde. 
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reiche  Leukocyten  durch  das  Epithel  in  die  Balghohlen,  dass  die  Tonsillen 
als  die  ausgiebigste  Quelle  der  Speichelkörperchen  zu  betrachten  sind.  In 
der  Nachbarschaft  der  Tonsille  sind  viele  Schleimdrüsen  gelegen.  Auch 
im  Cavum  pharyngonasale  ist  das  adenoide  Gewebe  stark  vertreten ;  es  bildet 
am  Dache  des  Schlundkopfes  eine  ansehnliche,  als  „Pharynxtonsille"  be- 
kannte Masse,  die  hinsichtlich  ihres  Baues  mit  dem  der  Gaumentonsillen 
übereinstimmt,  nur  ist  das  adenoide  Gewebe  weniger  scharf  von  der  übrigen 
Tunica  propria  abgegrenzt  Auch  hier  wandern  viele  Leukocyten  durch  das 
Epithel.  Die  Entwicklung  des  gesammten  adenoiden  Gewebes  der  Mund- 
höhle und  des  Pharynx  ist  bedeutenden  Schwankungen  unterworfen. 

Die  Muskelhaut  (Mm.  constrictores  pharyngis)  besteht  aus  quer- 
gestreiften Fasern,  deren  Anordnung  in  das  Gebiet  der  makroskopischen  Ana- 
tomie gehört  Die  Faserhaut  ist  ein  derbfaseriges,  mit  zahlreichen  elastischen 
Fasern  durchsetztes  Bindegewebe.  Blut-,  Lymphgefässe  und  Nerven  verhalten 
sich  wie  in  der  Mundhöhle. 


Die  Speiseröhre« 

Die  Wandung  der  Speiseröhre  setzt  sich  aus  Schleimhaut,  Muskelhaut 
und  Faserhaut   zusammen.     Die  Schleimhaut  besteht  aus   geschichtetem 

Pflasterepithel   (Fig.  107,   1), 


einer  papillentragenden  Tunica 
propria  (2),  welcher  eine  Schichte 
langsverlaufender  glatter  Mus- 
kelfasern, die  Muscularis  mu- 
cosae (3),  folgt;  unter  dieser 
ist  die  aus  lockeren  Binde- 
gewebsbündeln  gewebte  Sub- 
mucosa  (4)  gelegen,  welche  (in 
der  oberen  Hälfte  der  Speise- 
röhre) kleine  Schleimdrüsen 
einschliesst.  Die  Muskelhaut 
besteht  im  Halstheile  der 
Speiseröhre  aus  quergestreiften 
Muskelfasern,  an  deren  Stelle 
weiter  unten  glatte  Muskel- 
fasern treten.  Sie  sind  dort 
in  zwei  Lagen,  einer  inneren  Ring-  (5)  und  einer  äusseren  Längsfaserlage  (6) 
geordnet  Die  Faserhaut  besteht  aus  derbem,  mit  zahlreichen  elastischen 
Elementen  untermischtem  Bindegewebe.  Blut-,  Lymphgefässe  und  Nerven 
verhalten  sich  wie  die  des  Pharynx.  Zwischen  Ring-  und  Längsfaserlage 
bilden  die  Nervenstammchen,  denen  kleine  Gruppen  von  Ganglienzellen  bei- 
gegeben sind,  ein  netzförmiges  Geflecht  (s.  Auerbach's  Plexus  pag.  169). 


Faserhant. 


Fig.  107. 

Stück  eines  Ooenchnittes  des  Mittelstückes  der  menschlichen 

Speiseröhre,  10  mal  vergrGssert.   1.  Pflasteropithel.   2.  Tanica 

propria.    8.   Muscularis  mncosae.     4.  Sabmacosa.    5.  Ring- 

mnskeln.    6.  Längsmnskeln.    g  Blatgefflss. 

Technik  Nr.  92,  pag.  171. 
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Epithel 


Macosa 


Mascularis 


Der  Magen. 

Die  2 — 3  mm  dicke  Wand  des  Magens  setzt  sich  aus  drei  Häuten 
zusammen:  1.  der  Schleimhaut,  2.  der  Muskelhaut  und  3.  der  Serosa. 

ad  1.  Schleimhaut.  Die  durch  ihre  röthlichgraue  Farbe  von  der 
weissen   Speiseröhrenschleimhaut    sich    scharf   absetzende    Magenschleimhaut 

besteht  aus  Epithel,  einer  Tu- 
nica  propria,  einer  Muscularis 
mucosae  und  einer  Submucosa 
(Fig.  108). 

Das  Epithel  ist  einfaches 
Cylinderepithel ,  dessen  Ele- 
mente Schleim  produziren.  Man 
kann  an  ihnen  meist  zwei  Ab- 
schnitte unterscheiden ,  einen 
oberen  schleimigen  (Fig.  11,  c) 
und  einen  unteren,protoplasma- 
tischen  (p)  Abschnitt,  welch' 
letzterer  den  ovalen  oder  run- 
den oder  selbst  platten  Kern 
enthält.  Die  Ausdehnung  des 
schleimigen  Abschnittes  ist  je 
nach  dem  Funktionsstadium 
eine  sehr  verschiedene  (vergl. 
Fig.  11).  Epithelzellen,  deren 
schleimiger  Inhalt  ausgetreten 
ist,  sehen  Becherzellen  sehr 
ähnlich  (pag.  154). 

DieTunica  propria  be- 
steht aus  einer  Mischung  von  fibrillärem  und  retikulärem  Bindegewebe  und 
aus  einer  sehr  wechselnden  Menge  von  Leukocyten,  die,  zuweilen  in  dichten 
Haufen  beisammenliegend,  Solitärknötchen  bilden.  Die  T.  propria  enthält 
so  zahlreiche  Drüsen,  dass  ihr  Gewebe  nur  auf  schmale  Scheidewände 
zwischen  und  eine  dünne  Schichte  unter  den  Drüsen  beschränkt  ist.  Im 
Pylorustheile  stehen  die  Drüsen  weiter  auseinander;  die  dort  ansehnlich  ent- 
wickelte Tunica  propria  erhebt  sich  nicht  selten  zu  faden-  oder  blattför- 
migen Zotten. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Magendrüsen ;  die  eine  Art  ist  vor- 
zugsweise im  Körper  und  im  Fundus  des  Magens  gelegen,  man  nennt  sie 
Fundusdrüsen ^),  die  andere  Art  ist  nur  auf  die  schmale  Regio  pylorica 
beschrankt,   diese  Drüsen   heissen    Pylorusdrüsen.     Beide   sind   einfache 


Aeussere 
Faserlage. 


Serosa.  — 

Fig.  108. 

ouer 

iMe  T.  propria  enthUlt  so  dicht  nebeii- 


Senkrechter  Schnitt  aper  durch  die  Magenwand  des  Menschen. 
15 mal  TergrOssert.  Die  T.  propria  enthült  so  dicht  neben- 
einander stehende  Drüsen,  dass  ihr  Gewebe  nar  am  Grande 


der  Drüsen  gegen  Muscolaris  mucosae  sichtbar  ist. 
Technik  Nr.  93,  pag.  171. 


1)  In  den  älteren  Lehrbüchern    heissen   die  Fundusdrüsen  Labdriisen   oder    Pepsin- 
drüsen, ein  Name,  der  sich  auf  eine  jetzt  in  Frage  gezogene  Funktion  dieser  Drüsen  gründet. 
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oder  gabelig  getheilte  tubulöse  Einzeldrüsen,  welche  allein  oder  zu  mehreren 
in  grubige  Vertiefungen  der  Schleimhautoberfläche,  in  die  Magengruben, 
münden;  der  in  diese  sich  einsenkende  Theil  der  Drüse  wird  Hals,  der 
darauffolgende  Theil  Körper,  das  blinde  Ende  G r u n d  genannt  (Fig.  110). 
Jede  Drüse  besteht  aus  einer  Membrana  propria  und  aus  Drüsenzellen. 


Jg?  J§r  M^ 


Fig.  109. 


Pig.  110. 


Fig.  111. 


Fig.   109. 

fl  Eanincheof .  _„  _. 

Linie  M  entspricht  der  Membrana  propria.    Technik  Nr.  94,  pag. 


untere  Hftlfte  einer  isolirten  FnndoBdrttse  des  Kaninchens;  240 mal  vergr.    B  Belegzellen.    Die  scharfQ 
•       " *  171. 


Fig.   110. 


Ans  einem  mitteldicken,  senkrechten  Schnitte  der  menschlichen  Magenschlelmhaat .  60 mal  vergr.    Das 
sehr  enge  Lomen  der  Fondnsdrflse  ist  nicht  sichtbar.   Mg  Magengruben.  Man  sieht  nicht  nnr  die  seitliche 


das 
Hals, 


Begrenzung  derselben,  d.  i.  das  Magenepithel  von  der  Seite,  sondern  aach  die  hintere  Wand,  tl.  i, 
Magenepithel  von  der  Flftche.  In  die  mittlere  Magengrube  mflnden  zwei,  in  die  linke  eine  Drüse.  H  j 
K  Körper,  O  Grund  der  DrOse.    Technik  Nr.  96,  pag.  172. 

Fig.   111. 

^Aus  einem  senkrechten  Schnitte.  BAus  einem  Flftchenschnitte  der  Fundnsschleimhant  einer  Katze.  (7  Ans 
einem  Flachenschnitte  der  Fundusschleimhaat  des  Menschen  nahe  dem  Drfisengrunde ;  240  mal  yeigr.  b  Beleg- 
zellen, h  Hanptzellen,  l  Lumen  des  Drüsenschlauches,  b'  b'  Belegzellen  bis  zum  Lumen  reichend.  D  Aus 
einem  senkrechten  Schnitte  der  Pylorusschleimhaut  des  Menschen,  240 mal  vergr.  Unteres  Stück  einer 
Fylorusdrfise :  ihr  oberer  Theil  ist  eenau  in  der  Mitte  getroffen,  so  dass  man  das  Lumen  l  und  die  Kerne  k 
der  Drüsenzellen  von  der  Seite  sieht;  der  untere  Theu  dagegen  Ist  nur  an  der  Peripherie  angeschnitten, 
so  dass  man  die  platten  Kerne  k^  der  Drüsenzellen  von  der  Fl&che  erblickt.  Tp  Tunica  propria  zahlreiche 
Leukooyten  enthaltend.  E  Aus  einem  Flftchenschnitte  der  Pylorusschleimhaut  eines  Hundes,  «  Sekret 
im  Lumen,  •  dunklere  Zellen  mit  groesem  Kerne.    240mal  vergr.    Technik  Nr.  96,  pag.  172. 

Die  Fundusdrüsen  haben  zweierlei  Zellen:  Hauptzellen  und  Beleg- 
zellen ^).  Erstere  sind  helle,  kubische  oder  kurzcylindrische  Zellen,  deren 
kömiges  Protoplasma  einen  kugeligen  Kern  umgiebt  Die  Hauptzellen  sind 
sehr  vergänglich.    Die  Belegzellen  sind  meist  bedeutend  grösser,  dunkler,  von 


1)  Die  neuerdiogs  yon  verschiedenen  Seiten  aufgestellte  Behauptung,  dass  Haupt- 
und  Belegzellen  verschiedene  Funktionsbilder  einer  Zellenart  seien,  sowie  die  Angabe, 
dass  bei  der  Verdauung  Belegzellen  sich  vermehren,  nach  langem  Hungern  aber  ver- 
schwinden, sind  einer  eingehenden  Begründung  noch  sehr  bedürftig.  Selbst  der  Magen 
nach  langem  Winterschlafe  getödteter  Thiere  enthält  noch  Belegzellen. 
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rundlich  eckiger  G^talt;  ihr  feinkörniges  Protoplasma  umgiebt  einen  rund- 
lichen Kern.  Die  JBelegzellen  sind  besonders  durch  die  Fähigkeit,  sich  mit 
Anilinfarben  intensiv  zu  färben,  ausgezeichnet  Die  Vertheilung  beider 
Zellenarten  ist  keine  gleichmässige ;  die  Hauptzellen  bilden  die  Hauptmasse 
der  Drüsenschlauche,  die  Belegzellen  sind  unregelmässig  vertheilt;  in  be- 
sonders reichlicher  Menge  finden  sie  sich  in  Hals  und  Körper.  Hier  liegen 
sie  in  einer  Beihe  mit  den  Hauptzellen,  gegen  den  Drüsengrund  zu  jedoch 
sind  die  Belegzellen  aus  der  Reihe  der  Hauptzellen  gegen  die  Peripherie  ge- 
drangt und  reichen  nur  mehr  mit  einem  schmalen  Fortsatze  bis  zum  Lumen 
der  Drüse  (Fig.  111  C). 

Die  Pylorusdrüsen  haben  fast  durchaus^)  cylindrische,  mit  rund- 
lichem, der  Zellenbasis  nahegerücktem  Kerne  versehene  Zellen,  welche  in 
der  intermediären  Zone  (d.  i.  die  Grenzzone  zwischen  Pylorus-  und  Fundus- 
schleimhaut) so  sehr  den  Hauptzellen  gleichen,  dass  sie  mit  diesen  verglichen 
worden  sind. 

Obige  Beschreibung  bezieht  sich  auf  den  hungernden  Magen;  im  Zu- 
stande der  Verdauung  sind  die  Belegzellen  grösser,  Hauptzellen  sowohl  wie 
Pjlorusdrüsenzellen  sind  dunkler,  der  Kern  letzterer  ist  mehr  in  die  Mitte 
der  Zelle  gerückt 

Die  Muscularis  mucosae  besteht  aus  zwei  oder  drei  in  verschie- 
dener lUchtuug  sich  durchflechtenden  Lagen  glatter  Muskelfasern,  von  denen 
einzelne  Züge  sich^  abzweigen,  um  in  senkrechter  Bichtung  zwischen  den 
Drüsenschläuchen  emporzusteigen. 

DieSubmucosa  besteht  aus  lockeren  Bindegewebsbündeln,  elastischen 
Fasern  und  zuweilen  kleinen  Anhäufungen  von  Fettzellen. 

ad  2.  Muskelhaut  Nur  am  Pylorustheile  lassen  sich  zwei  deutlich 
gesonderte  Schichten,  eine  starke  innere  Ringschicht  und  eine  schwächere 
äussere  Längsschicht  glatter  Muskelfasern  unterscheiden;  in  den  anderen 
R^onen  des  Magens  wird  der  Verlauf  diwch  Uebertreten  der  Muskel- 
schichten des  Oesophagus  auf  den  Magen,  sowie  durch  die  im  Verlaufe  der 
Entwicklung  erfolgende  Drehung  des  Magens  sehr  komplizirt;  Durchschnitte 
ergeben  dann  in  allen  möglichen  Richtungen  getroffene  Faserbündel. 

ad  3.     Serosa  s.  Bauchfell  (pag.  168). 

Gefisse  und  Nerven  s.  pag.  157  u.  f. 

Der  Darm. 

Die  Darm  wand  wird,  wie  die  des  Magens,  aus  1.  Schleimhaut,  2.  Mus- 
kelhaut und  3.  Serosa  gebildet. 

ad  1.  Die  Schleimhaut  besteht  aus  Epithel,  einer  Tunica  propria, 
einer  Muscularis  mucosae  und  einer  Submucosa. 


1)  Beim  Menschen  finden  sich  auch  hier  vereinzelte  Belegzellen,  bei  Thieren, 
z.  B.  beim  Hunde,  einzelne  dunklere,  kegelförmige  Zellen  (Fig.  111,  E  «),  welche  durch 
NachbarzeUen  bewirkte  Compressionserscheinungen  sind. 
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Darm. 


A.  B. 

Fig.  112. 

Becherzellen,  660 mal  vergr.  A  Des  Kaninchens,  isollrt  nach 
Technik  Nr.  98  b^  pae.  178.  X  Hervorquellender  Schleim. 
JJ  ans  einem  Schnitte  der  DQnndarmschleimhaat  des  Menschen ; 
nach  Technik  Nr.  96,  pag.  172.  b  Eine  Becherzelle  zwischen 
Cylinderzellen. 


Das  Epithel  ist  ein  einfaches  Cylinderepithel ,  dessen  Elemente  an 
der  freien  Oberfläche  eine  für  sie  charakteristische  Kutikularbildiing,  den  sog. 
Basalsaum  (s.  Fig.  8c  pag.  41),  tragen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  ist 
kömig  und  enthält  bei  der  Fettresorption  zahlreiche  Fettpartikelchen.  Unter  Um- 
ständen können  viele  Darm- 
epithelzellen  eine  schleimige 
Umwandlung  erfahren,  welche 
zur  Bildung  der  Becher- 
zellen führt  Dieselben  ha- 
ben eine  rundlich  ovale,  nicht 
selten  kelchglasähnlicheForm, 
ihr  oberer,  der  Darmoberfläche 
zugekehrter  Theil  wird  in  ver- 
schieden grosser  Ausdehnung 
von  dem  zu  Schleim  umge- 
wandelten Protoplasma  ein- 
genommen, der  Kern  mit  dem 
übrigen  Protoplasma  liegt  an  der  Basis  der  Zelle;  ein  Basalsaum  fehlt  den 
Becherzellen,  an  dessen  Stelle  befindet  sich  eine  scharf  begrenzte  kreisförmige 
Oeffiiung  (Fig.  112,  A),  durch  welche  der  Schleim  auf  die  Darmoberfläche 
sich  ergiesst  Zwischen  den  Epithelzellen  sind  in  wechselnder  Anzahl  durch- 
wandernde Leukocyten  gelegen. 

Die  Tunica   propria  besteht   vorwiegend   aus   retikulärem^)  Binde- 
gewebe, das  sehr  wechselnde  Mengen  von  Leukocyten  enthält  (s.  pag.  155). 

Durch  die  Einlagerung  zahlreicher  Drüsen 
ist  sie  nur  auf  die  Zwischenräume  zwischen 
den  Drüsen  und  auf  eine  schmale  Schicht 
am  Grunde  der  Drüsen  beschränkt  und  zeigt 
so  wenigstens  im  Bereiche  des  Dickdarmes 
vollkommene  Uebereinstimmung  mit  jener  des 
Magens;  im  ganzen  Dünndarm  jedoch  erhebt 
sich  die  Tunica  propria  zu  zahlreichen  ca. 
1  mm  hohen,  cylindrischen  (im  Duodenum 
blattförmigen) Bildungen, den  Darmzotten, 
welche  über  die  freie  Darmoberfläche  hinaus- 
ragen. Die  in  die  Tunica  propria  eingela- 
gerten Drüsen,  die  Lieberkühn'schen 
Drüsen  oder  Krypten  sind  tubulöse  Ein- 
zeldrüsen, einfache  Blindschläuche,  welche 
von  cylindrischen,  im  Dünndärme  serösen,  im  Dickdarme  schleimproduziren- 
den  Drüsenzellen  ausgekleidet  und  von  einer  zarten  Membrana  propria  um- 


Fig.  113. 

A  Zotte  mit  Eontraktionsfalten  ans  dem 
Dünndärme  eines  Kaninchens,  70  mal  ver- 

ß-össert.    Technik  Nr.  96,  pag.  172.    B  l 
rei  Lieberkühn'sche  Drüsen  des  Diok- 
darmes  vom  Kaninchen,    e  Epithel  der 
Oberfläche,  80  mal  vergrössert. 
Technik  Nr.  102,  pag.  174. 


1)  Bei  Katze  und  Hund  besteht  die  T.  propria  z.  Th.  aus  fibrillärem  Bindegewebe. 


Bnumer'sche  Drüsen.  —  Lymphknötchen. 
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Zottan. 


Macosa. 


hüllfc  werden.     Im  Dünndarme   sind   die  Mündungen    der  Lieberkühn'schen 

Drüsen  oft  kranzartig  um  die  Basen  der  Zotten  gelagert. 

Die  Muscularis  mucosae  besteht  aus  einer  inneren,  eirkulären  und 

einer  äusseren,  longitudinalen  Lage  glatter  Muskelfasern.    Senkrecht  von  ihr 

aufsteigende  Fasern  reichen  bis  nahe  zur  Spitze  der  Zotte;  ihre  Kontraktion 

bewirkt  eine  Verkürzung 
der  Zottel). 

Die  Submucosa 
besteht  aus  lockerem  fi- 
brillärem  Bindegewebe; 
sie  enthält  im  Gebiete 
des  Duodenum  (in  des- 
sen oberer  Hälfte)  ver- 
ästelte tubulöse  Einzel- 
drüsen, die  Brunn  er '- 
sehen  Drüsen.  Ihr 
mit  cylindrischen  Zellen 
ausgekleideter  Ausfüh- 
rungsgang durchbricht 
die  Muscul.  mucosae 
und  verläuft  in  der  Tu- 
nica  propria  parallel 
mit  den  Lieberkühn'- 
schen Drüsen.  Cylin- 
drische  Drüsen  zellen 
und    eine    strukturlose 


Branner'- 
scheDrfise.' 


Epithel, 


Tan.  propr. 


Hose.  mao. 


...   _^u^^ 


Ganglien- 
zellen des  ^ 
Anerb  Plez.    - 


Bininnus' 
kellage. 


-  Llngsmos- 

kellage 


»ilage. 


Jfnsonlaris. 


Fig  114. 


Senkrechter  (Lflngs-)  Schnitt  dnrch  das  Daodennm  einer  Katze,  90 mal 
▼erisT.  Von  der  ersten  Zotte  Unks  hat  sich  das  Epithel  vom  Bindegewebe 
abgehoben.  Die  beiden  ftossersten  Zotten  rechts  sind  schrBg  angeschnitten. 
Von  der  mittelsten  Zotte  ist  das  Epithel  oben  abgefallen,  so  dass  der 
BindegewebskOrper  der  Zotte  frei  liegt.  Die  Serosa  ist  nur  als  Linie 
unterhalb  der  Lftngsmxiskellage  za  sehen.  Technik  Nr.  97,  pag.  172. 


Membrana  propria  bilden    die   Wandung  der  Tubuli. 


Lymphknötchen. 

Es  ist  oben  (pag.  82)  schon  erwähnt  worden,  dass  die  Tunica  propria 
der  Schleimhäute  wechselnde  Mengen  von  Leukocyten  enthält,  die  entweder 
diffus  vertheilt  oder  zu  umschriebenen  Massen  zusammengeballt  sind.  In 
letzterem  Falle  bilden  sie  0,5 '  bis  2  mm  grosse  Knötchen ,  welche  entweder 
einzeln  stehen,  Solitärknötchen  („Solitäre  Follikel''),  theils  Gruppen  von 
Knötchen,  Peyer'sche  Haufen  („Plaques")»  bilden. 

Die  Solitärknötchen  finden  sich  in  sehr  wechselnder  Menge  in 
der  Magenschleimhaut,  in  grösserer  Anzahl  noch  im  Darme.  Sie  haben  meist 
eine  länglich  runde  Form  tmd  liegen  zu  Beginn  ihrer  Entwicklung  stets  in 
der  Tunica  propria;  ihre  Kuppe  reicht  bis  dicht  unter  das  Epithel,  die 
Basis  ist  gegen  die  Muscularis  mucosae  gerichtet  Mit  vorschreitendem 
Wachsthume  (bei  Katzen  schon  um  die  Zeit  der  Geburt)  durchbrechen  sie  die 


1)  Ansser  diesen  longitudinalen  Muskelfasern   sind   beim  Menschen    auch  zahlreiche 
quere  Muskelnfasem  in  den  Zotten  gefunden  worden. 
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Miiscularis  mucosae  und  breiten  sich  in  der  Submucosa,  deren  lockeres  Ge- 
webe ihnen   wenig  Widerstand   entgegensetzt,    aus.     Der  in  der  Submucosa 

Zotten.  Lieberkdhn'sche  Drüfen. 


bnbmacosA. 


Kingfaserlaffe    LängsCueriage 
der  Mascnlarii. 


Epithel. 


Mascularis  mucosno.    Lymphknötchen. 

Fig.    115. 
Qaerachnitt  des  Dünndarms  der  Katze,  10  mal  vergrössert.    Technik  Nr.  ICX),  pag.  178. 

gelegene  Theil  des  Knötchens  hat  eine  kugelige  Gestalt  und  wird  bald  be- 
deutend grösser  als  der  in  der  Tunica  propria  gelegene  Abschnitt  Die  Gre- 
sammtform  des  fertigen  Solitarknötchens  gleicht  also  einer  Birne ;  der  schmale 

Theil  der  Birne  ist  gegen  das  Epi- 
thel gekehrt.  Wo  die  Klnötchen 
stehen,  da  fehlen  die  Zotten  und 
sind  die  Drüsenschläuche  zur  Seite 
gedrängt.  Hinsichtlich  ihres  fei- 
neren Baues  bestehen  die  Solitär- 
knötchen  aus  adenoidem  Gewebe ; 
sie  enthalten  meist  ein  Keimcen- 
trum (pag.  81).  Die  daselbst 
gebildeten  Leukocyten  gelangen 
zum  Theil  in  die  benachbarten 
Lymphgefässe,  zum  Theil  wan- 
dern sie  durch  das  Epithel  in  die  Darmhöhle.  Das  die  Kuppen  der  Soli- 
tärknötchen  überziehende  Cylinderepithel  enthält  stets  in  Durchwanderung 
begriffene  Leukocyten  (Fig.  116). 


Fig.  116. 

Ans  einem  senkrechten  Schnitte  des  Dünndarmes  einer 
7  Tage  alten  Katze,  340  mal  vergr.  Kappe  eines  Solitar- 
knötchens. Links  viele  in  Darchwanderong  durch  das 
Epithel  begrüTene  Leukocyten.  Rechts  ist  das  Epithel 
bis  auf  drei  Leukocyten  noch  ganz  frei. 
Technik  Nr.  100,  pag.  178. 
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Die  Peyer'schen  Haufen  sind  Gruppen  von  10  —  60  Knötchen, 
die  nebeneinander,  nie  übereinander  gelegen  sind  und  deren  jedes  wie  ein 
Solitärknöteben  beschaffen  ist.  Nur  die  Form  der  einzelnen  Knötchen  er- 
fährt in  sofern  zuweilen  eine  Aenderung,  als  sich  die  Knötchen  an  den  Seiten 
durch  Druck  abplatten.  Sie  sind  vorzugsweise  im  unteren  Theile  des  Dünn- 
darmes gel^n,  entweder  gut  von  einander  isolirt  oder  auch  in  eine  diffuse 
Masse  von  Leukocjten  verwandelt,  in  welcher  nur  die  einzelnen  Keimcentra 
sichtbar  sind.  Letzteres  findet  sich  nicht  selten  im  Proc.  vermiformis  des 
Menschen. 

ad  2.  Die  Muskelhaut  des  Darmes  besteht  aus  einerinneren,  stärkeren 
cirkularen  und  einer  äusseren,  schwächeren  longitudinalen  Schicht  glatter 
Muskelfasern.  Am  Dickdarme  ist  die  Längsmuskelschicht  nur  an  den  Taenien 
wohl  entwickelt,  dazwischen  jedoch  äusserst  dünn. 

ad.  3.    Serosa  s.  Bauchfell  (pag.  168). 

Die  BlutgefSsse  des  Magens  und  des  Darmes. 

Die  Blutgefässe  des  Magens  und  des  Darmes  verhalten  sich  hinsichtlich 
ihrer  Vertheilung  bei  Magen  und  Dickdarm  ganz  gleich,  während  beim  Dünn- 
darme durch  die  Anwesenheit  der  Zotten  eine  Modifikation  des  Verlaufes 
eintritt  In  Magen  und  Dickdarm  geben  die  herantretenden  Arterien  zuerst 
feine  Aestchen  an  die  Serosa  ab,  durchsetzen  alsdann  die  Muscularis,  welche 
sie  ebenfalls  versorgen  und  bilden  dann  in  der  Submucosa  ein  der  Fläche 
nach  ausgebreitetes  Netz.  Von  diesem  steigen  feine  Zweige  durch  die  Mus- 
cularis mucosae  auf,  imi,  in  der  Tunica  propria  angelangt,  am  Grunde  der 
Drüsenschläuche  abermals  ein  der  Fläche  nach  ausgebreitetes  Netz  zu  bilden. 
Aus  diesem  Netzwerke  entwickeln  sich  feine  (4,5  —  9  //  weite)  Kapillaren, 
welche  die  Drüsenschläuche  umspinnen  und  an  der  Schleimhautoberfläche  in 
noch  einmal  so  weite  (9 — 18 //)  Kapillaren  übergehen,  welch'  letztere  kranz- 
förmig um  die  Mündungen  der  Drüsen  gelegen  sind.  Aus  den  weiten  Kapil- 
laren gehen  Venenstämmchen  hervor,  welche  senkrecht  zwischen  den  Drüsen- 
schläuchen hinabsteigend  in  ein  der  Fläche  nach  ausgebreitetes  venöses  Netz 
münden,  das  in  der  Tunica  propria  gelegen  ist.  Weiterhin  verlaufen  die 
Venen  neben  den  Arterien. 

Im  Dünndarme  verhalten  sich  nur  die  für  die  Lieberkühn'schen  Drüsen 
bestimmten  Arterien  wie  diejenigen  des  Dickdarmes,  in  die  Zotten  gelangt 
eine  (bei  breiten  Zotten  mehrere)  Arterie,  die  dort  der  Vene  gegenüberliegt; 
von  ersterer  entspringen  dicht  unter  dem  Epithel  gelegene  Kapillaren,  die 
senkrecht  oder  schräg  zur  Zottenlängsachse  verlaufend  in  die  Venen  über- 
gehen^).    Weiterhin  verhalten  sich  die  Venen  wie  die  des  Dickdarmes. 


1)  So  ist  es  auch  beim  Hund;  bei  Elaninchen  aber  und  bei  Meerschweinchen  verlaufen 
die  zu  den  2^tten  ziehenden  Arterien  als  feine  Aestchen  (Fig.  117,  a)  bis  zur  Basis  der 
Zotte  und  lösen  sich  dann  in  ein  Kapillametz  auf,    das  dicht  unter  dem  Epithel  gelegen 
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Die  Brunuer'scbeD  Drüsen   werden    von  einem  Kapillarnetze  umgeben, 
welches  von  den  submukösen  Blutgefässen  gespeist  wird. 

Zotten.  LyxnphknOtchen. 


Tanics  propriB. 


Ringln  nskaln. 


Vene. 


Arterie. 


Fig.   117. 

Stück  eines  Qaerschnittes  eines  injizirten  Dünndarmes  des  Kaninchens,  60 mal  verg.  Das  LymphknOtchen 
ist  so  dorchschnitten,  dass  in  seiner  oberen  Hälfte  das  oberfltchliche  Kapillametz,  in  der  unteren  UUfte 
die  im  Innern  des  Knötchens  befindlichen  Kapillarschlingen  sichtbar  sind.  Die  Lieberkflhn'schen  Drüsen 
sind  an  dem  sehr  dicken,  nngefärbton  Schnitte  nicht  zn  sehen.  1  Blntgefässnetz  der  Moscalaris,  2  der 
Sabmncosa.  8  der  Tnnica  propria.    Technik  Nr.  lOS,  pag.  174. 

Die  Lympbknötchen  („Follikel")  sind  von  einem  oberflächlichen  Blut- 
kapillarnetze umgeben,  aus  welchem  feine  Fortsetzungen  ins  Innere  des  Knöt- 
chens dringen  (Fig.  117).  Oft  erreichen  diese  das  Centrum  des  Knötchens 
nicht,  dann  besteht  ein  gefässloser  Fleck  in  Mitten  des  Knötchens. 

Die  Lymphgefasse  des  Magens  und  des  Darmes« 

Die  Lymph(C?hylus-)gefässe  des  Magens  und  des  Darmes  beginnen  in 
der  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Dickdarmes  als  oben  blinde,  zwischen 
den  Drüsenschläuchen  herabsteigende,  ca.  30  //  weite  Kapillaren;  in  der 
Schleimhaut  des  Dünndarmes  sind  die  Anfänge  der  Lymphgefässe  in  der 
Achse  der  Zotten  gelegen  und  stellen  daselbst  bei  cylindrischen  Zotten  ein- 
fache, bei  blattförmigen  Zotten  mehrfache,  27 — 36  //  weite,  am  oberen  Ende 
geschlossene  Gänge  („centrale  Zotten  räume'')  dar.  Alle  diese  Grefässe  senken 
sich  in  ein  am  Grunde  der  Drüsenschläuche  gelegenes,  der  Fläche  nach  aus- 
gebreitetes, engmaschiges  Kapillarnetz,  das  durch  viele  Anastomosen  mit  einem 
in  der  Submucosa  befindlichen,  weitmaschigen  Flächennetze  zusammenhängt; 


ist.  An  der  Spitze  der  Zotte  münden  die  Kapillaren  in  ein  Venenstämmchen  (Fig.  117,  v), 
welches  in  seinem  senkrecht  absteigenden  Verlaufe  die  die  Drüsenmündungeu  umspinnen- 
den Kapillaren  aufnimmt. 


Nerven  des  Magens  und  des  Darmes. 
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die  daraus  entspringenden,  Klappen  führenden  Lymphgefässe  durchsetzen  die 
Muskularis  und  nehmen  hier  die  abführenden  Gefässe  eines  Netzes  auf, 
welches  zwischen  Ring-  und  Längsmuskelschicht  gelegen  ist  Dieses  Netz 
heisst  interlaminäres  Lymphgef  ässnetz  und  nimmt  die  vielen,  in  beiden  Muskel- 
schichten befindlichen  Lymphkapillaren  auf.  Unter  der  Serosa  laufen  die 
Lymphgef  ässe  („subseröse  Lymphgef  ässe")  bis  zum  Ansätze  des  Mesenterium, 
zwischen  dessen  Platten  sie  dann  weiter  ziehen. 

Der  eben  geschilderte  Verlauf  erfährt  in  der  Schleimhaut  an  einzelnen 
Stellen  eine  Modifikation.  Diese  Stellen  sind  die  Peyer'schen  Haufen;  durch 
die  Knötchen,  welche  niemals  Lymphgefässe  enthalten,  werden  die  Kapil- 
laren zur  Seite  gedrückt  und  verlaufen  zwischen  den  Interstitien  der  Knöt- 
chen als  an  Zahl  verminderte,  an  Weite  jedoch  vergrösserte  Kanäle.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Lymphsinus  des  Kaninchens  (pag.  83  An- 
merkung) nichts  anderes,  als  solche  .kolossal  erweiterte,  breit  gequetschte 
Kapillaren  sind. 

Nerven  des  Magens  und  des  Darmes. 

Die  zumeist  aus  marklosen  Fasern  bestehenden,  zahlreichen  Nerven 
bilden  unter  der  Serosa  ein  Netzwerk,  durchsetzen  dann  die  Längsmuskel- 
schicht und  breiten  sich  zwischen  dieser  und  der  Ringmuskelschicht  zu  einem 


A. 


Fig.  118. 


B. 


A  Flichenbild  des  Aaerbach'aohen  Plexus  eines  nengeborenen  Kindes,  60  mal  vergrOssert.  g  Qrappen  von 

Ganglienzellen,    r  Ringmoskelschicht,  an  den  gestreckten  Kernen  kenntlich.    Technik  Nr.  104  a. 

B  Fl&chenbild  des  Meissner'schen  Ploxns  desselben  Kindes,  50  mal  vergrössert.    g  Oanglienzellengrappen. 

b  Dorchschimmemdes  Blutgef&ss.    Technik  Nr.  104  b,  pag.  175. 

ansehnlichen  Greflechte,  dem  Plexus  myentericus  (Auerbach'scher  Plexus) 
aus,  das  mit  zahlreichen,  meist  an  den  Knotenpunkten  des  Netzes  befind- 
lichen Gruppen  multipolarer  Ganglienzellen  ausgestattet  ist  Die  Maschen 
des  Geflechtes  sind  rundlich  eckig.    Aus  diesem  Geflechte  entspringen  mark- 
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lose  Fasern,  die  theils  an  den  glatten  Muskelfasern  enden  (s.pag.  130),  theils 
die  Ringmuskelschicht  durchbohren  und,  in  der  Submucosa  angelangt,  einen 
zweiten  feinen  Plexus  bilden,  den  Meissner'schen  Plexus,  dessen  Ganglien- 
zellengruppen  kleiner,  dessen  Maschen  enger  sind.  Von  da  entspringen 
feine  Fasern,  welche  zwischen  den  Drüsen  bis  in  die  Zotten  verlaufen;  ihre 
Endigung  ist  unbekannt 

Auch  zwischen  den  Muskelschichten  des  Oesophagus  kommt  ein  dem 
Plexus  myentericus  entsprechendes  Geflecht  vor. 

Die  Speicheldrusen. 

Die  Speicheldrüsen  —  Gland.  submaxillaris ,  sublingualis,  parotis  und 
das  Pankreas  —  sind  tubulöse,  zusammengesetzte  Drüsen,  welche  entweder 
Schleim  oder  eiweissreiche ,  seröse  Flüssigkeit,  oder  auch  beides  absondern. 
Wir  unterscheiden  demnach:  1.  Sohle  im  (speichel)drüsen  (Gl.  sublingual, 
bei  Mensch,  Kaninchen,  Hund,  Katze,  Gl.  submaxill.  bei  Hund  und  Katze), 

2.  seröse  (Speichel-)  Drüsen  (Parotis  bei 
Mensch,  Kaninchen,  Hund  und  Katze,  Gl.  sub- 
maxill. bei  Kaninchen,  Pankreas)  und  8.  ge- 
mischte (Speichel-)  Drüsen  (Gl.  submaxil- 
laris bei  Mensch,  Affe,  Meerschweinchen,  Maus). 
Gl.  sublingualis.  Der  Ausführungs- 
gang (Ductus  Barthol  in  i)  wird  von  einer 
einfachen  Lage  niedrigen  Cylinderepithels  und 
Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern  gebildet 
Er  setzt  sich  fort  in  die  Schleimröhren  (s. 
pag.  47),  deren  niedrige,  cylindrische  Zellen 
nur  an  wenigen  Stellen  jene  charakteristische 
Streifung  (Fig.  121,  A)  zeigen.  Schaltstücke 
sind  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  es  ist 
vielmehr  wahrscheinlich,  dass  sich  die  Schleim- 
röhren direkt  in  die  Endstücke  fortsetzen.  Diese 
letzteren  bestehen  aus  einer  Membrana  propria 
und  aus  Schleimzellen.  Die  Membr.  propria 
wird  durch  kernhaltige  Bindegewebszellen  her- 
gestellt (s.  pag.  51,  Anmerk.  1);  die  sekret- 
leeren Schleimzellen  stehen  in  Gruppen  bei- 
sammen (Fig.  119,  1,  2),  die  „Halbmonde" 
(s.  pag.  47)  sind  deshalb  sehr  gross.  Das 
zwischen  den  Tubuli  und  Läppchen  liegende 
Bindegewebe  ist  reich  an  Leukoc3rten  (Fig.  119). 

Gl.  parotis.  Der  Ausfuhrungsgang  (Duct  Stenonianus)  ver- 
hält sich  wie  derjenige  der  Gl.  sublingualis.  Er  geht  sich  theilend  in  die 
Speichelröhren    über,   deren  cylindrische  Zellen  deutlich  jene  oben  (pag.  47) 


s 

Fig.  119. 

Ans  einem  feinen  Dnrchschnitte  der  Ol. 
Kublingaalit  des  Menschen,  240  mal  ver- 
rrOMert.  Von  den  sieben  gezeichneten 
Tubalasdorchschnitten  sind  nur  drei 
Ui2, 3)  so  glücklich  getroffen,  dass  sie 
sich  za  Stadien  eignen.  In  2  sieht 
man  sechs  sekretgenillte  Zellen  («.y); 
zwei  sekretleere  Zellen  (<.n  sind  vom 
Lnmen  abgedrängt  und  bilden  einen 
,. Halbmond"  In  3  sind  nnr  sekretse- 
füllte  Zellen,  deren  Inhalt  sich  donkel 
gef&rbt  hat.  4.  Tangentialschnitt  eines 
solchen  Tabnlns.  5,  6,  7  Schrfigsohnitte 
von  Tabuli  wie  1  und  2,  welche  die 
Halbmonde,  nicht  aber  das  Drasenlamen 
getroffen  haben,  mp  Membrana  propria. 
b  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Lenko- 
cyten  z.    Technik  Nr.  105,  pag.  176. 


Submaxillaris.  —  Pankreas. 
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erwähnte  Streifung  besitzen.  An  diese  schliessen  sich  die  Scbaltstücke  (Fig. 
120,  s)  an,  welche  mit  lang  ausgezogenen,  oft  spindelförmigen  Zellen  ausge- 
kleidet sind.  Die  Schaltstücke  endlich  setzen  sich  fort  bis  zu  den  End- 
stücken, welche  aus  einer  zarten  Membrana  propria  und  aus  kubischen  Eiweiss- 
drüsenzellen  bestehen ;  diese  sind  im  sekretleeren  Zustande  klein,  trübkörnig,  im 
sekretgefuUten  Zustande  grösser  und  etwas  heller. 


Fig.  120. 

Aas  einem  feinen  Schnitte  dnrch 
die  Parotis  des  Menschen,  240miLl 
yeigr^Sssert.  «  Schaltstüok.  Das 
sehr  enge  Lomeo  der  Tnboli  ist 
nor  bei  l  getroffen,  die  übrigen 
Tnbnii  sind  schrlx  durchschnit- 
ten. Die  Form  der  Zellen  der 
Schaltstficke  ist  nicht  zn  erken* 
nen.    Technik  Nr.  106,  pog.  176. 


Fig.  121. 

Ans  einem  feinen  Schnitte  durch  die  Ol.  submaxillaris  des  Menschen, 
210 mal  vernOssert.  A  SpeichelrOhre  (Qnerschnitt).  Die  ^ithel- 
xellen  desselben  haben  sich  rechts  von  dem  umgebenden  Bindegewebe 
b  etwas  abgelöst;  gerade  hier  sieht  man  am  besten  die  Streifung 
derselben,  k  Kerne  durchwandernder  Leukoovten.  «  Sekret.  B^  m  Tu- 
buli mit  Schleimdrüsenzellen,  e  Tubuli  mit  Eiweissdrüsenzellen.  Von 
ersteren  sind  vier  Lumina,  von  letzteren  nur  eines  siditbar.  b  Blut- 
gefässe, von  denen  das  unterste,  der  Länge  nach  getroffen,  mit  far- 
bigen Blutkörperchen  gefüllt  ist    Technik  Nr.  106,  pag.  176. 


Gl.  submaxillaris.  DerAusföhrungsgang  (Duet.  Whartonianus), 
welcher  im  Bau  mit  denen  der  Gl.  sublingualis  und  parotis  übereinstimmt, 
setzt  sich  in  Schleimspeichelröhren  mit  charakteristischem  Epithel  (Fig.  121,  ^4) 
fort,  welche  in  mit  kubischen  Zellen  ausgekleidete,  kurze  Schaltstücke  über- 
gehen. Diese  föhren  in  Endstücke,  die  entweder  von  serösen  Drüsenzellen 
(wie  die  der  Parotis)  oder  von  [Schleimdrüsenzellen  mit  Halbmonden  ausge- 
kleidet werden. 

Pankreas.  Der  Ausfuhrungsgang  (Duct  Wirsungianus)  wird  von 
einer  einfachen  Lage  von  Cylinderepithel  und  von  Bindegewebe  gebildet, 
welch'  letzteres  unter  dem  Epithel  fester,  nach  der  Peripherie  hin  dagegen 
lockerer  ist.  Der  Hauptausführungsgang  und  seine  grösseren  Aeste  tragen 
in  ihrer  Wand  kleine  Schleimdrüschen.  Speichelröhren  mit  den  charakte- 
ristisch gestreiften  Zellen  fehlen.  Die  Aeste  des  Ausfuhrungsganges  setzen 
sich  direkt  in  die  Schaltstücke  fort,  indem  ihre  cylindrischen  Epithelzellen 
immer  niedriger  werden  und  endlich  in  die  platten,  parallel  der  Längsachse 
der  Schaltstücke  gestellten  Zellen  übergehen.  Die  Schaltstücke  sind  sehr 
lang  und  dünn;  gegen  die  Endstücke  theilen  sie  sich  und  enden  dann  plötz- 
lich am  Epithel  der  Endstücke.  Dieses  besteht  aus  kurzcylindrischen  oder 
kegelförmigen  Zellen,  welche  vor  allen  anderen  Drüsenzellen  dadurch  charakte- 
risirt  sind,  dass  ihr  dem  Lumen  zugekehrter  Abschnitt  zahlreiche,  stark  licht- 
brechende Kömchen    enthalt  (Fig.  122,  ^4).     Der   hellere   peripherische  Ab- 
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Blutgefässe,  LymphgefSsse  und  Nerven  der  Speicheldrüsen.  —  Leber. 


Endstücke  (tan- 
_  gential  darch- 
schnitten). 


■i^-' 

-"-f-::;--^ 


^^i^.- 


schnitt  der  Zelle  enthält  den  runden  Kern.  Köraiger  und  heller  Abschnitt 
der  Zelle  wechseln  in  ihren  Grössenverhältnissen  je  nach  den  Funktions- 
zustanden  der  Zelle.  Im  Beginne  der  Verdauung  schwinden  die  Kömchen, 
während  der  helle  Zellenabschnitt  grösser  wird.  Dann  vergrössert  sich  der 
kömige  Abschnitt  so,  dass  er  fast  die  ganze  Zelle  einnimmt.  Im  Hunger- 
zustande sind  beide  Abthei- 
lungen gleich  gross. 

Die  Blutgefässe  der 
Speicheldrüsen  sind  sehr 
ansehnlich  entwickelt.  Die 
arteriellen  Stämmchen  lau- 
fen in  der  Regel  neben  dem 
Hauptausführungsgange  her 
imd  geben  von  da  sich  thei- 
jjn^  -'"-<:^^^  "(hJübbtT.  lend    zahlreiche  Aeste   ab, 

'E-^^  ^"^^^-^..   schaitstück.         Welche,  zwischen  den  Drü- 

senläppchen verlaufend,  end- 
lich in  die  Läppchen  selbst 
eindringen  und  mit  einem 
dichten  Kapillarnetze  die 
Tubuli  umspinnen.  Die  Kapillaren  liegen  dicht  an  den  Drüsenzellen  (s.  auch 
pag.  46).     Die  grösseren  Venen  verlaufen  mit  den  Arterien. 

Ueber  die  Lymphge fasse  fehlen  noch  sichere  Angaben.  Spalträume 
zwischen  den  Läppchen  und  den  Tubuli  sind  als  Lymphbahnen  beschrieben 
worden. 

Die  theils  markhaltigen,  theils  marklosen  Nervenfasern  der  Speichel- 
drüsen sind  meist  in  ansehnlicher  Mengen  vorhanden.  In  ihrem  Verlaufe 
finden  sich  mikroskopische  Gruppen  von  Ganglienzellen.  Ueber  die  Endig- 
imgen  der  Nervenfasern  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Drüsenzellen  wissen 
wir  nichts.  Alle  Angaben  über  direkte  Endigungen  von  Nerven  in  Drüsen- 
zellen haben  sich  als  Irrthümer  herausgestellt. 


Sohaltstüoke 
(längs  durch- 
schnitten). 

Endstftck 

(halbirt). 
Schalt8tück(qaer 

durchschnitten). 
Endstück 

(halbirt). 


^    -    Schaitstück. 

Fig.  122. 

A  Drttseozellen  des  Pankreas  der  Katze,  660  mal  vergrOssert.  Oben 
Qroppeu  7on  Zellen,  vie  sie  meistens  zar  Anschauung  kommen, 
nnten  zwei  isolirte  Zellen.    B  Ans  einem  Qnerschnitte  des  Pan- 
kreas eines  neugeborenen  Kindes,  240  mal  vergrössert. 
Technik  Nr.  106,  pag.  176. 


Die  Leber. 

Die  Leber  ist  eine  tubulöse  zusammengesetzte  Drüse.  In  dieser  Form 
besteht  sie  jedoch  nur  bei  niederen  Thieren  (Amphibien,  Reptilien)  zeitlebens; 
bei  den  Säugethieren  dagegen  treten  bald  nach  der  Geburt  derartige  Ver- 
änderungen ein,  dass  es  dann  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  welcher 
Drüsenart  man  die  Leber  zutheilen  soll.  Eine  besondere  Eigenthümlichkeit 
besitzt  die  Leber  durch  die  Art  und  Weise  des  Verlaufes  der  zu-  und  ab- 
fuhrenden Blutgefässe ;  ganz  entgegen  dem  gewöhnlichen  Verhalten  verlaufen 
die  zuführenden  Gefässe  in  einer  ganz  anderen  Richtung  als  die  abführen, 
den  G^ässe.  Diese  umstände  erschweren  ungemein  das  Verständniss  des 
Aufbaues   der  Leber  und   erheischen   eine  von  der  bisher  geübten  Betrach- 


Leber. 
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tungsweise  der  Organe  ganz  verschiedene  Inangriffnahme.  Untersuchen  wir 
Leber  niederer  Thiere  oder  neugeborener  (oder  embryonaler)  Säugethiere,  so 
gelingt  es  den  oben  (pag.  46)  .erwähnten  Grundsatz,  dass  die  Drüsenzellen 
eine  Seite  dem  Drüsenlumen,  die  andere  Seite  den  Blutgefässen  zukehren, 
zu  bestätigen.  Die  Drüsenlumina  sind  hier  nur  sehr  eng  (1 — 2^)  und  führen 
den  Namen  Gallenkapillaren  (Fig.  123).  Man  hat  ihnen  eine  selbst- 
ständige, strukturlose,  nicht  von  Epithelzellen  gebildete  Wandung  zuge- 
schrieben. 


LeberzelleD. 


Oallenkapillaren. 


Pigmentzellen. 


Blatkapillaren. 


Fig.  123. 


Aas  Schnitten  einer  Froschleber,  310 mal  ver- 
grOseert  Die  Drüsenzellen  der  Leber  umgeben 
allseitig  das  sehr  kleine  Drüsenlnmen  (=  die 
Gallenkapillaren)  und  sind  ihrerseits  von  Blut- 
kapillaren  umgeben.  Die  Drfisenzellen  zeigen 
verschiedene  Sekretionsstadien,  v  Yacuolen. 
Technik  Nr.  111,  pag.  177. 


Blut- 
kapillaren. 

Oallen- 
kapillaren. 


Leberzellen. 


Fig.  124. 

Ans  einem  Schnitte  durch  eine  Eaninchenleber,  deren 
Pfortaderkapillaren  roth,  deren  Oallenkapillaren  blau 
infizirt  worden  waren.  240 mal  venrOss.  Die  Leber- 
zellen stehen  auf  dem  Schnitte  an  oeiden  Seiten  mit 
Blatkapillaren  in  Berührung.  (An  einzelnen  Stellen 
hat  sich  die  rothe  Leiramasse  retrahirt,  so  dass 
Lücken  l  zwischen  Leberzellen  und  Blutkapillaren 
entstanden  sind.)  Die  Oallenkapillaren  berühren  nir- 
gends die  BlutkApillaren ,  sondern  sind  immer  daich 
eine  halbe  Zellenbreite  von  ihnen  getrennt.  Die 
dunklen  Flecke  der  Blutkapillaren  sind  optische  Quer- 
schnitte von  Blutkapillaren,  welche  vertikal  durch 
die  Dicke  des  Schnittes  verlaufen. 


Versuchen  wir  den  gleichen  Nachweis  an  Leberschnitten  älterer  Säuge- 
thiere, so  wird  derselbe  nicht  gelingen ;  wir  sehen  vielmehr,  dass  jede  Drüsen- 
zelle nicht  an  einer  Seite,  sondern  an  vielen  Seiten  mit  Blutgefässen  in 
Berührung  steht  (Fig.  124);  ebenso  grenzt  jede  Drüsenzelle  mit  mehreren 
Seiten  an  Gallenkapillaren.  Trotzdem  liegen  Blutkapillaren  und  Gallen- 
kapillaren an  keiner  Stelle  dicht  neben  einander,  sondern  immer  ist  zwischen 
beiden  ein  Theil  einer  Drüsen zelle  eingeschaltet  Man  drückt  das  gewöhnlich 
durch  den  Satz  aus :  die  Blutkapillaren  verlaufen  an  den  Kanten,  die  Gallen- 
kapillaren auf  den  Flächen  der  Leberzellen.  So  verhält  es  sich  wenigstens 
beim  Kaninchen;  beim  Menschen  verlaufen  Gallenkapillaren  auch  an  den 
Kanten.  Die  Leber  unterscheidet  sich  somit  von  anderen  Drüsen  dadurch, 
dass  zwischen  Drüsenlumen  und  Blutkapillaren  nicht  eine  ganze  Zelle, 
sondern  nur  ein  Theil  einer  Zelle  eingeschaltet  ist,  dass  also  die  Blut- 
kapillaren zu  den  Drüsenzellen  in  viel  innigeren  Beziehungen  stehen,  als  in 
anderen  Drüsen. 

11* 
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Drüsenzellen  und  Blutgefässe  der  Leber. 


-<^7r 


4         Fig.  125, 


A  Ifinlürt^LeWnellan,  klsmers  rnid  ErrOi^'orct 
FettropPan  /  enthaltend.  Bei  b  tündrasjk 
YOa  olDtim  BlutiTfttlsi  herrühränd. 
TeoimÜE  Nr.  HH^  p«*.  17ti. 
if  Aus  $'ijioni  ScboJttQ.  1.  Z&Uctn  Im  ntldi- 
t^rDSD  Zai  lande ,  2*  Zelten  wihnebü  dor 
Vurdananj;.     Twjbnik  Kr.  lOÜ^  p&g.  ITti, 


1.  Drüsenzellen  und  Blutgefässe. 

Die  Drüsenzellen  der  Leber,  die  Leberzellen,  sind  unregelmässig 
vieleckige  Gebilde,  welche  aus  einem  kömigen  Protoplasma  und  einem  oder 
mehreren  Kernen  bestehen;   eine  Membran   fehlt.     Das  Protoplasma  enthält 

Pigmentkörnchen  und  verschieden  grosse  Fett- 
tropfen, welch'  letztere  bei  saugenden  Thieren 
und  gut  genährten  Personen  regelmässig  ge- 
funden werden.  Die  Grösse  der  Zellen  be- 
trägt 18 — 26  ft.  Auch  bei  den  Leberzellen 
bestehen  sichtbare  Funktions  -  Unterschiede 
(Fig.  125,  B).  Sie  sind  entweder  klein,  trüb, 
undeutlich  konturirt  —  solche  Zustände  fin- 
den sich  vorzugsweise  im  nüchternen  Zustande 
—  oder  grösser,  im  Centrum  hell,  in  der 
Peripherie  mit  einem  grobkörnigen  Ringe  ver- 
sehen, solche  Bilder  sind  hauptsächlich  wäh- 
rend der  Verdauung  zu  konstatiren.  Beim 
Menschen  trifft  man  oft  beide  Zustände  in  einer  Leber. 

Die  Anordnung  der  Drüsenzellen  lässt  sich  auf  Durchschnitten  der 
Leber  erkennen ;  hier  sieht  man  schon  bei  Anwendung  schwacher  Vergrössening 
polygonale  Felder,  welche  durch  Bindegewebe  bald  mehr,  bald  weniger  scharf 

Vena  sablobularis.         Ven.  centr.  (intralobul.)  ^^  einander  abgegrenzt 

sind.  Das  sind  die  Le- 
berläppchen (Leber- 
inseln, fälschlich  auch 
Acini  genannt),  welche 
ganz  aus  Leberzellen  und 
Blutgefässen  bestehen. 
Die  Gestalt  eines  Läpp- 
chens ist  eine  annähernd 
ovale  (im  Querschnitt 
polygonale),  ihre  Länge 
beträgt  2,  ihre  Breite 
1  mm. 

Im   Umkreise   jedes 

Läppchens     liegen     die 

Verzweigungen  derPfort- 

,  .. „ ader,    Venae    inter- 

sind  wenig  scharf  von  einander  abgegrenzt  und  nor  kennt-    ^     •       i  -j 

lion  durch  die  in  ihrem  Centmm  befindliche  v .  centralia  und  die  daza    lobulares,  VOn  denen 
radiär  gestellten  Leberzellen.    Technik  Nr.  109,  pag.  177.  i  i     .  i     tt-      «h 

aus  zahlreiche  Kapillaren 
in  die  Läppchen  eindringen  und  von  der  Vena  centralis  (s.  unten)  aufge- 
nommen werden  (Fig.  127).     Die  Kapillaren  besitzen  die  ansehnliche  Weite 


Ven.  inter-    ca. 
lobolar. 


Stfiok  eines  Flachenschnittes  der  menschl.  Leber,  40 mal  TergrOssert. 
Man  sieht  zwei  ganze  und  (rechts  oben)  */|  eines  LeberlSppchens.    Die 

rrenzt  nna 
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von  10 — 14  //  und  anastomosiren  während  ihres  Verlaufes  durch  das  Leber- 
läppchen vielfach  mit  einander.  Der  Raum  zwischen  den  Kapillaren  wird 
von  den  Leberzellen  eingenommen,  die  somit  in  radiär  gestellten  Strängen 
(oder  besser  Blättern),  den  sog.  Leberzellenbalken  angeordnet  sind. 


Vejj,  Interlobul 


Ven.  IntialobuL  (osntr»!.)  Ven.  interlobiü* 


Fig.  127. 

Stack  eines  FlSchenschnitteB  einer  Eaninchen- 
leber.  Iiuektion  von  der  Pfortader  aoB.  40  mal 
7ergr.  Man  sieht  drei  Leberläppchen.  Die  In- 
jektiongmasse  hat  nur  die  Pfortaderäste  (Vv.  in- 
terloboL)  geffillt,  im  oberen  Läppchen  ist  sie  bis 
znr  Von.  central,  vorgedrungen.  Technik  Nr.  112. 


Fig.  128. 

Stück  eines  Flächenschnittes  einer  Katzenleber.  In- 
jektion von  der  V.  cava  inf.  ans,  40 mal  vergr.  Man 
sieht  vier  Leberläppchen.  Die  Injektionsmasse  hat  die 
Yen.  central,  nnd  die  in  sie  einmündenden  Kapillaren 
gefallt,  ist  aber  nicht  bis  zn  den  Pfortaderästen  ^Vv. 
interloboi.)  vorgedrungen.    Technik  Nr.  113,  pag.  177. 


Li  der  Achse  jedes  Läppchens  verläuft  eine  kleine  Vene,  Vena  cen- 
tralis (intralobularis),  deren  Quer-  oder  Längsschnitt  auch  an  nicht 
injizirten  Lebern  sichtbar  ist  (Fig.  126).  Die  Venae  centrales  stellen  die 
Wurzeln  der  Lebervenen  dar  und  münden  in  die  Venae  sublobulares, 
welche  au  der  einen  etwas  abgeplatteten  Seite  des  Leberläppchens,  der  sog. 
Basis,  verlaufen  (Fig.  129). 

DieAeste  der  Leberarterie  verlaufen  mit  denen  der  Pfortader  und 
verzweigen  sich  nur  in  dem  interlobularen  Gewebe,  woselbst  sie  die  grösseren 
Gallengänge,  Pfortader-  und  Lebervenenäste  umspinnen.  Die  aus  der  Arterie 
resp.  deren  Kapillaren  hervorgehenden  Venen  münden  im  Pfortaderzweige  (Venae 
interlobulares)  oder  auch  in  die  Anfänge  der  Pfortaderkapillaren.  Li  der 
Leberkapsel  (s.  unten)  bildet  die  Leberarterie  ein  weitmaschiges  Kapillarnetz. 
Der  Verlauf  der  Blutgefässe  ist  somit  folgender:  an  der  Leberpforte  tritt 
die  Pfortader  ein,  theilt  sich  wiederholt  in  immer  feiner  werdende  Aeste, 
welche  zwischen  den  Leberläppchen  verlaufen  (Venae  interlobulares).  Aus 
ihnen  gehen  Kapillaren  hervor,  welche  gegen  die  Achse  des  Leberläppchens 
ziehen   und   in   die   hier  befindliche  Vena  centralis  (V.  intralobul.)  münden. 
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Gallenkapillaren  und  Gallengänge. 


Mehrere  solcher  Venen  treten  zusammen  zur  Bildung  einer  Vena  sublobularisy 
welche ,  wie  die  aus  ihrer  Vereinigung  hervorgehenden  grösseren  Lebervenen, 
interlobular  verläuft. 


LäberlAppcheti, 


lQt(?rtobiiJaiOf 


_    Veoae  centrales 
^  (intralobnlares). 


Fig.  129. 

Stock  eines  senkrechten  Schnittes  dnroh  eine  Katzenleber.    Injektion  von  der  V.  cava  infer.  aas,  16mal 
vergr.    Eine  Vena  sablobnlaris ,  der  Länge  nach  getroffen ,  nimmt  Venae  centrales  anf.    Die  Injektions- 
masse ist  ans  den  weiten  Geftssen  grOsstentheils  ausgefallen.    Technik  Nr.  113,  pag.  177. 

Die  Verästlungen  der  Leberarterie,  sowie  die  aus  ihnen  hervorgehenden 
Kapillaren  liegen  gleichfalls  nicht  in,  sondern  zwischen  den  Leberläppchen. 


2.  Drüsenlumina  (Gallenkapillaren)  und  Ausführungsgänge 

(Gallengänge). 

Es  ist  oben  auseinander  gesetzt  worden,  dass,  abweichend  von  dem  ge- 
wöhnlichen Verhalten,  nicht  viele  Leberzellen  das  Lumen  (i.  e.  die  Gallen- 
kapillaren) begrenzen,  sondern  nur  deren  wenige,  meist  zwei  (Fig.  124), 
femer,  dass  nicht  an  einer,  sondern  an  vielen  Seiten  der  Leberzellen 
Gallenkapillaren  liegen.  Dieselben  stehen  mit  einander  in  vielfacher  winkeliger 
Verbindung  und  bilden  auf  diese  Weise  ein  polygonales,  die  Leberzellen  um- 
spinnendes Maschen  werk  (Fig.  124).  Die  Gallenkapillaren  liegen  selbstver- 
ständlich in  den  Leberläppchen  und  heissen  deshalb  auch  „in tra lobulare 
Gallengänge**.  Sie  gehen  an  der  Peripherie  der  Läppchen  in  die  feinen 
interlobularen  Gallengänge  über,  welche  eine  eigene  Wandung  besitzen ;  diese 
baut  sich  auf  aus  einer  strukturlosen  Membrana  propria  und  aus  niedrigen 
Epithelzellen,  die  sich  direkt  an  die  Leberzellen  anfügen.  Durch  fortwähren- 
den Zusammenfluss  der  feinen  interlobularen  Gallengänge  entstehen  immer 
grössere  Gallengänge,  deren  Wandung  aus  Bindegewebe,  elastischen  Fasern 
und  einer  einfachen  Lage  von  Cylinderzellen  besteht,  welch'  letztere  mit  einer 
Cuticula  versehen  sind.  Auch  Becherzellen  kommen  hier  vor.  In  den  grösseren 
Grängen  und  den  Ductus  hepaticus,  cysticus  und  choledochus  ist  das  Binde- 
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gewebe  in  Submucosa  und  Tunica  propria  geschieden;  letztere  enthält  lon- 
gitudinai  und  quer  verlaufende  glatte  Muskelfasern,  sowie  die  Galle  n  gaug- 
drüsen,  meist  kurze,  bimförmige  mit  Schleimzellen  ausgekleidete  Schläuche. 
Das  Epithel  ist  ebenfalls  einschichtiges  Cylinderepithel.  Die  Wandung  der 
Gallenblase  zeigt  den  gleichen  Bau  wie  diejenige  der  grossen  Gallengänge, 
doch  erhebt  sich  die  unter  dem  Cylinderepithel  gelegene  Bindegewebsschicht, 
die  Tunica  propria,  zu  anastomosirenden  Falten,  welche  Züge  glatter  Muskel- 
fasern einschliessen. 

Als  Vasa  aberrantia  bezeichnet  man  ausserhalb  des  Leberparen- 
chyms  verlaufende,  blind  endende  Gallengänge.    Sie  finden  sich  vorzugsweise 

am  linken  Leberrande  (Lig.  triangul.  sinistr.),  an 
der  Leberpforte  und  in  der  Umgebung  der  Vena 
Cava.  Sie  stellen  die  letzten  Reste  früher  (in 
embryonaler  Zeit)  daselbst  befindlicher  Leber- 
substanz dar. 
■r^T^  "^r      )  jflUA  I^*®  Leber  ist    mit  einer  aus  Bindegewebe 

S^ — -^  ^  z-'^-^^^-?'^^^^  und  elastischen  Fasern  bestehenden  Hülle,  der 
Leberkapsel,  versehen,  welche  an  der  Leber- 
pforte besonders  reichlich  entwickelt  ist  (sie 
heisst  da  Capsula  Glissonii)  und  als  be- 
sondere Scheide  der  verschiedenen  Gefässe  ins 
Innere  der  Leber  eindringt:  hier  findet  sich  das 
Bindegewebe  zwischen  den  Leberläppchen  (inter- 
lobulares Bindegewebe)  in  meist  geringer  Menge, 
so  dass  die  Abgrenzung  der  Läppchen  eine 
sehr  unvollkommene  ist  (s.  Technik  Nr.  109 
u.  110).  Vom  interlobularen  Bindegewebe  dringen 
auch  feine  Fasern  ins  Linere  der  Läppchen  ein  (intralobulares  Bindegewebe) ; 
ob  die  eben  daselbst  beobachteten  sternförmigen  Zellen  zum  Bindegewebe 
gehören,   ist  noch  nicht  entschieden. 

Die  Lymphge fasse  begleiten  die  Pfortaderäste,  indem  sie  dieselben 
netzartig  umspinnen ;  mit  den  Pfortaderkapillaren  sollen  sie  ins  Innere  der 
Leberläppchen  treten  (?),  welche  sie  angeschmiegt  an  die  Venae  centrales 
wieder  verlassen.  Diese  tiefen  Lymphgefässe  stehen  mit  einem  engmaschigen 
Lymphgefässnetze  in  vielfacher  Verbindung,  welches  sich  in  der  Leberkaspel 
befindet. 

Die  Nerven  bestehen  vorzugsweise  aus  marklosen  Nervenfasern,  denen 
nur  wenige  markhaldge  Nervenfasern  beigemischt  sind ;  sie  treten  ins  Innere 
der  Leber  mit  der  Leberarterie  und  folgen  deren  Verästlungen;  ihre  Endi- 
gung ist  unbekannt.    Im  Verlaufe  der  Nerven  finden  sich  Ganglienzellen. 

Das  Sekret  der  Leber,  die  Galle,  enthält  häufig  Fettropfen,  sowie 
körnige  Haufen  von  Gallenfarbstoff.  Cylinderzellen  aus  den  Gallengängen 
sind  als  zu&llige  Beimengung  zu  betrachten. 


Fig.  130. 

St&ok  eines  eeichflttelten  Schnittes 
der  mensohiicnen  Leber,  240  mal  7er- 
grSssert.  c  Blatkapillaren,  bei  X  noch 
Blutkörperchen  enthaltend^  b  intra- 
lobolares  Bindegewebe.  Die  meisten 
Leberzellen  sind  aas  den  Maschen 
desKapillametzesheraasffefallen,  nor 
rechts  sitzen  noch  fünf  Zellen. 
Technik  Nr.  110,  pag.  177. 
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Das  Bauchfell. 

Das  Bauchfell  besteht  hauptsacUich  aus  Bindegewebsbündeln  und  aus 
zahlreichen,  elastischen  Fasernetzen;  die  freie  Oberflache  des  Bauchfelles 
wird  von  einer  einfachen  Lage  platter,  polygonaler  Epithelzellen  überzogen, 
die  Vereinigung  mit  den  unterliegenden  Theilen  (Bauchwand,  Eingeweide  etc.) 
erfolgt  durch  lockeres  („subseröses")  Bindegewebe. 

Die  Bindegewebsbündel  sind  in  dünnerer  (im  visceralen  Bauch- 
felle) oder  dickerer  (im  parietalen  Bauchfelle,  im  Gekröse)  Schicht  vorzugs- 
weise der  Flache  nach 
angeordnet  und  durch- 
kreuzen sich  in  verschie- 
denen Richtungen ;  an 
einzelnen  Stellen  (am 
Omentum  majus,  in  der 
Mitte  des  Omentum  mi- 
nus) bilden  die  Bündel 
ein  zierliches  Netz  mit 
polygonalen  oder  recht- 
eckigen Maschen.  Die 
Fäden  des  Netzes  wer- 
den ebenso  von  platten 
Epithelzellen  überkleidet 
(Fig.  131). 

Die  Zahl  der  den 
Bündeln  beigemengten 
Bindegewebszellen  ist  im  Ganzen  keine  grosse ;  nur  bei  jungen  Thieren  findet 
man  grössere  Gruppen  von  Plasmazellen  ähnlichen  Zellen,  die  wahrscheinlich 
alle  in  näherer  Beziehung  zur  Grefässbildung  stehen  (s.  pag.  76). 

Die  elastischen  Fasern  sind  in  den  tieferen  Lagen  des  Bauch- 
felles, besonders  am  parietalen  Blatte  reichlich  und  stark  entwickelt 

Das  subseröse  Gewebe  besteht  aus  lockerem  Bindegewebe,  vielen 
elastischen  Fasern  und  Fett  in  sehr  verschiedenen  Mengen;  es  ist  da  wo 
das  Bauchfell  leicht  verschieblich  ist,  reichlich  vorhanden,  auf  der  Leber  und 
dem  Darme  aber  derartig  reduzirt,  dass  es  nicht  mehr  als  eine  besondere 
Schicht  nachweisbar  ist. 

Blutgefässe  und  Nerven  sind  spärlich  vorhanden,  letztere  enden 
zum  Theil  in  Vater'chen  Körperchen  (pag.  127).  Lymphge fasse  finden 
sich  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Schichten  des  Bauchfelles  (vergl.  femer 
pag.  80). 

TECHNIK. 

Nr.  86.  Isolirte  Plattenzellen  des  Mundhöhlenepithels. 
Man  kratze  mit  einem  Skalpell  von  der  Oberfläche  der  eigenen  Zunge  etwas 


Stftok  des  Omentam  majas  eines  Kaninchens.  240 m&l  veigrOssert.  Dicke 

nnd  dünne  Bindegewebsbttndel  bilden  Mascnen.  Die  wellige  Streifong 

der  BOndel  ist  an  dem  Damarfirnisspräparat  nor  nndeatlich  zu  sehen. 

Bei  X  sohimmem  die  Epithelzellen  der  anderen  Seite  durch. 

Technik  Nr.  118,  pag.  178. 
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Schleim  ab  und  mische  denselben  auf  dem  Objektträger  mit  einem  Tropfen 
Kochsalzlösung.  Deckglas.  Ausser  den  isolirten  blassen  Plattenepithelzellen 
findet  man  noch  Leukocyten  („Speichelkörperchen")  sowie  (bei  starkem  Ab- 
kratzen) abgerissene  Spitzen  der  Papillae  filiformes,  die  nicht  selten  von  einer 
feinkörnigen,  dunklen  Masse  (Mikrokokken)  umgeben  sind;  Pilzfäden,  Lep- 
tothrix  buccalis,  haften  in  ganzen  Büscheln  auf  den  Mikrokokkenhaufen. 
Man  kann  unter  dem  Deckglase  mit  Pikrokarmin  färben  (pag.  26)  und  dann 
y^ünntes,  angesäuertes  Glycerin  zufliessen  lassen,  wenn  nicht  zu  viel  Luft- 
blasen die  Konservirung  des  Präparates  unmöglich  machen. 

Nr.  86.  Die  Schleimdrüsen  der  Lippen  sind  als  etwa  hirse- 
komgrosse  Ejiötchen  durchzufühlen  und  makroskopischer  Präparation  zu- 
gänglich. Für  mikroskopische  Präparate  schneide  man  aus  der  Schleimhaut 
der  menschlichen  Unterlippe  (nicht  des  Lippenrandes)  Stückeken  von  ca. 
1  cm  Seite,  fixire  sie  in  50  ccm  Kleinenberg's  Pikrinschwefelsäure  (pag.  13) 
und  härte  sie  nach  24  Stunden  in  50  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Nach  drei  Tagen  sind  die  Stückeken  schnittfähig.  Man  mache 
viele,  nicht  zu  dünne  Schnitte  und  färbe  dieselben  mit  Böhmer'schem  Haema- 
toxylin  (pag.  17).  Mit  unbewafliietem  Auge  suche  man  von  den  in  Wasser 
gebrachten  Schnitten  diejenigen  aus,  welche  den  Ausfuhrungsgang  getroffen 
haben  und  konservire  sie  nach  den  üblichen  Vorbereitungen  (pag.  25)  in 
Damarfimiss.     Schwache  Vergrösserung.     (Fig.  93.) 

Nr.  87.  Zahn  schliffe.  Die  womöglich  frisch  ausgezogenen  Zähne 
werden,  wenn  sie  zu  Querschliffen  verarbeitet  werden  sollen,  in  (ca.  2  mm 
dicke)  Querscheiben  zersägt,  oder  wenn  Längsschliffe  hergestellt  werden  sollen, 
im  Ganzen  auf  Kork  mit  Siegellack  geklebt  und  behandelt  wie  Nr.  51. 
Längsschliffe  sind  mehr  zu  empfehlen,  da  sie  an  einem  Präparate  alle  Theile 
zeigen.     (Fig.  94,  95,  96.) 

Will  man  Zähne  Erwachsener  entkalken,  so  verfahre  man  wie  in  Nr.  53 
(pag.  105).  Der  Schmelz  löst  sich  bei  dieser  Methode  vollkommen  auf,  so 
dass  nur  Zahnbein  und  Zement  übrig  bleiben. 

Nr.  88.  Odontoblasten.  Man  lege  die  aus  den  Kiefern  neuge- 
borener Kinder  herausgebrochenen  Zähne  in  60  ccm  Müll  er' sehe  Flüssig- 
keit Nach  6  Tagen  kann  man  mit  einer  Pincette  leicht  die  Pulpa  in  toto 
herausziehen ;  nun  schneide  man  mit  der  Scheere  ein  linsengrosses  Stückchen 
der  Pul paoberf lache  ab  und  zerzupfe  das  ziemlich  zähe  Gewebe  ein  wenig 
in  einem  Tropfen  MüUer'scher  Flüssigkeit.  Deckglas,  leichter  Druck,  starke 
Vergrösserung,  man  sieht  an  den  Rändern  der  Stückchen  die  langen  Fort- 
sätze der  Odontoblasten  wie  Haare  herausstehen ;  dort  liegen  auch  vereinzelt 
vollkommen  isolirte  Odontoblasten.  (Fig.  97.)  Will  man  konserviren,  so 
lasse  man  erst  dest  Wasser  unter  dem  Deckglase  durchfliessen  (2  Min.),  dann 
Pikrokarmin  (pag.  26);  nach  vollendeter  Färbung  setze  man  verdünntes  an- 
gesäuertes Glycerin  zu. 

Nr.  89.  Zu  Präparaten  über  Zahnentwicklung  wähle  man  für 
die  ersten  Stadien  Schwein-  oder  Schafembryonen,  die  am  leichtesten  aus 
Schlachthäusern  zu  beziehen  sind  (vergl.  pag.  106).  Für  das  erste  Stadium 
(Fig.  99)  sollen  die  Schweinembryonen  eine  Grösse  von  ca.  6  cm  haben  ^), 
für  das  zweite  Stadium  (Fig.  100)  ist  eine  Grösse  von  10 — 1 1  cm  zu  em- 
pfehlen.    Für  spätere  Stadien  (Fig.  102)    sind   die  Unterkiefer  neugeborener 


1)  Von  der  SchDauzenspitze  bis  zur  SchwaDZWurzel  gemessen. 
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Hunde  oder  Katzen  sehr  geeignet.  Man  fixire  die  Köpfe  (resp.  die  Unter- 
kiefer) in  100  com  Kleinen berg'scher  Pikrinschwefelsäure  ^)  (12 — 24  Stun- 
den pag.  13)  und  härte  sie  in  80 — 120  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Nachdem  die  Köpfe  6—8  Tage  im  90^/oigen  Alkohol  gelegen 
haben,  werden  sie  in  100  ccm  destill.  Wasser  -\-  1  oder  2  ccm  Salpeter- 
säure entkalkt  (pag.  15).  Nach  vollendeter  Entkalkung  (nach  3 — 8  Tagen) 
abermalige  Härtung  mit  Alkohol.  Nach  weiteren  5 — 6  Tagen  schneide  man 
die  Unterkiefer  ab,  theile  sie  vom  in  der  Mitte  (grössere  Unterkiefer  schneide 
man  der  Quere  nach  in  1 — 2  cm  lange  Stücke)  und  färbe  die  Stücke  mit 
Boraxkarmin  durch*)  (pag.  19).  Nach  vollendeter  Durchfärbung  und  Ent- 
färbung müssen  die  Stücke  mehrere  Tage  in  (womöglich  absolutem)  Alkohol 
verweilen;  dann  werden  sie  endlich,  in  Leber  eingeklemmt,  in  Querschnitte 
zerlegt  Es  ist  die  Anfertigung  vieler  (20—40)  dicker  Schnitte  nothwendig, 
da  nur  diejenigen  Schnitte,  welche  die  Mitte  des  Zahnes  resp.  der  Zahn- 
anlage getroffen  haben,  brauchbar  sind.  Konserviren  in  Damarfirniss  (pag.  23). 
Nicht  selten  hebt  sich  an  den  Schnitten  das  Schmelzorgan  von  der  Papille, 
so  dass  zwischen  beiden  ein  freier  Raum  besteht.  Das  Zahnbein  ist  oft  in 
verschiedenen  Tönen  roth  gefärbt;  die  Ursache  ist  das  verschiedene  Alter 
der  Zahnbeinschichten. 

Nr.  90.  Papulae  filiformes,  fungiformes,  circumvaUa- 
tae,  Zungenbälge.  Man  schneide  Stückchen  (von  ca.  2  cm  Seite)  der 
menschlichen  Zungenschleimhaut  von  der  Oberfläche  der  Zunge  heraus 
(etwas  Muskulatur  soll  der  Unterfläche  des  ausgeschnittenen  Stückes  noch 
anhaften)  und  zwar  für  Papulae  fungiformes  von  der  Zungenspitze,  für  P. 
filif.  von  der  Mitte  des  Zungenrückens,  für  P.  circumvall.  von  der  Zungen- 
wurzel, endlich  Zungenbälge,  deren  punktförmige  Höhlen eingänge  mit  unbe- 
waffnetem Auge  zu  sehen  sind,  von  der  Zungen wurzel  und  lege  sie  in  100 
bis  200  ccm  Müller'sche  Flüssigkeit  ein;  mehrmaliger  Wechsel  der  Flüssig- 
keit; nach  14  Tagen  werden  die  Stücke  ausgewaschen  und  in  50—100  ccm 
allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14)  gehärtet  Für  Pap.  filiform,  mache 
man  dicke  sagittale  Schnitte  der  Zunge.  Färbung  der  Schnitte  mit  Böhmer*- 
schem  Haematoxylin  (pag.  17),  Einschluss  in  Damarfirniss  (pag.  23)  Fig.  102 
bis  104.  Zu  Fig.  105  und  106  waren  die  Zungenstücke  in  50  ccm  abso- 
lutem Alkohol  fixirt  und  gehärtet  worden.  Kaninchenzungen  können  in  toto 
in  200  ccm  Müller'sche  Flüssigkeit  eingelegt  werden.  Die  Weiterbehandlung 
ist  dieselbe.  Dicke  Querschnitte  durch  die  vordere  Hälft«  der  ganzen  Zunge 
geben  guten  Aufschluss  über  die  Anordnung  der  Muskulatur;  an  der  Zun- 
gen wurzel  schöne  Schleim-  und  auch  Eiweissdrüsen. 

Nr.  91.  Tonsille.  Die  Tonsille  des  erwachsenen  Menschen  giebt  nur 
wenig  instruktive  Bilder.     Die  Vorbereitung  ist  dieselbe  wie  für  Nr.  90. 

Dagegen  sind  die  Tonsillen  des  Kaninchens,  der  Katze  zu  empfehlen. 
Um  dieselben  aufzufinden,  verfahre  man  folgendermassen.  Man  präparire 
die  Vorderfläche  des  Halses  frei,  schneide  Trachea  und  Oesophagus  über 
dem  Stern  um  mit  einer  starken  Scheere  durch,  fasse  das  durchschnittene 
Ende  der  Trachea  mit  der  Pincette,  präparire  mit  der  Scheere  beide  Röhren 
nach   aufwärts    heraus   (dabei    werden    die  Homer  des  Zungenbeines  durch- 


1)  Auch  in  Müller*8cher  Flüssigkeit  fixirte  Objekte  (pag.  13)  siod  brauchbar. 

*-)  Die  Durchfiirbung  ist  trotz  der  Länge  der  Procedur  der  Einzelfärbung  (mit 
Haematoxylin)  vorzuziehen,  da  man  sonst  zu  viele  Schnitte  färben  muss,  die  bei  genauer 
Betrachtung  unbrauchbar  sind. 
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9chDitten)  und  dringe,  immer  sich  dicht  auf  der  Wirbelsäulen vorderfiäche 
haltend,  bis  zum  Schlundkopfe  hinauf.  Hier  wird  die  Rachen  wand  durch- 
geschnitten ;  dann  durchschneide  man  die  Muskulatur  dicht  an  den  medialen 
Rändern  der  Unterkiefer  bis  vor  zum  Winkel,  ebenso  das  Zungen  bändchen. 
(Beim  Kaninchen  empfiehlt  es  sich,  beide  Mundwinkel  einzuschneiden  und  das 
Zungenbändchen,  sowie  den  M.  geniogloss.  mit  in  die  Mundspalte  eingeführter 
Scheere  zu  lösen.)  Nun  ziehe  man  die  Trachea  etc.  nach  abwärts,  dränge  die 
Zunge  zwischen  den  ünterkieferästen  durch  und  schneide  die  letzten  Verbin- 
dungen (Gaumensegel)  dicht  am  Knochen  ab.  Die  Zunge  wird  nun  so  hin- 
gelegt, dass  ihre  freie  Oberfläche  nach  oben  sieht;  dann  schneide  man  mit 
einer  feineu  Scheere  die  hintere  Rachenwand  in  der  Medianlinie  bis  hinab 
zum  Kehlkopfe  durch  und  klappe  die  Wände  auseinander;  die  Tonsillen  er- 
scheinen alsdann  als  ein  paar  ovale  ca.  5  mm  lange  Prominenzen  der  seit- 
lichen Rachenwand.  Man  kann  sie  in  60  ccm  Kleinenberg'scher  Pikrin- 
schwefelsäure  (pag.  15)  fixiren  und  in  ca.  60  ccm  allmählich  verstärktem 
Alkohol  (pag.  14)  härten.  Färben  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17) 
oder  mit  Eosin  (pag.  18)  und  mit  Haematoxylin.  Einschluss  in  Damar- 
fimiss  (pag.  23). 

Nr.  92.  Oesophagus.  Vom  Menschen  sind  Stückchen  von  ca.  2  cm 
Seite,  von  Kaninchen,  Katze  etc.  unaufg*»Bchnittene,  ca.  2  cm  lange  Stückchen 
des  ganzen  Rohres  in  60  ccm  MüUer'scher  Flüssigkeit  zu  fixiren  und  nach 
14  Tagen  in  ca.  50  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14)  zu  härten. 
Färbung  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17).  Einschluss  in  Damar- 
fimiss.     (Fig.   107.) 

Nr.  93.  Für  topographische  Präparate  des  Magens,  Magenhäute,  lege 
man  Stücke  von  2 — 5  cm  Seite  auf  6  Stunden  in  lOO  ccm  3^/oige  Salpeter- 
säure^) (pag.  4),  die  nach  einer  halben  Stunde  durch  neue  zu  ersetzen  ist, 
und  härte  sie  dann  in  ca.  60  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol;  dicke 
ungefärbte  Schnitte  konservire  man  in  Damarfimiss  (pag.  23)  (Fig.   108). 

Nr.  94.  Magendrüsen  frisch.  Man  schneide  aus  dem  Fundus 
ventriculi  eines  frisch  getödteten  Kaninchens  ein  Stückchen  von  ca.  2  cm 
Seite,  entferne  die  nur  lose  anhaftende  Muskelhaut  von  der  Schleimhaut, 
fasse  letztere  mit  einer  Pincette  am  linken  Rande  und  schneide  mit  einer 
feinen  Scheere  einen  möglichst  schmalen  Streifen  (0,5—1  mm  dick)  ab,  der 
in  einem  Tropfen  0,5*^/oiger  Kochsalzlösung  fein  zerzupft  wird.  Es  gelingt 
ohne  grosse  Mühe,  Körper  und  Grund  der  Fundusdrüsen  zu  isoliren.  Die 
Körper  der  Belegzellen  treten  deutlich  (Fig.  109)  hervor,  die  Hauptzellen 
sind  nicht  sichtbar;  die  Kerne  kann  man  mit  Pikrokarmin  (pag.  26)  färben, 
das  Präparat  in  verdünntem  Glycerin  (pag.  6)  konserviren.  Die  Isolation 
von  Pylorusdrüsen  ist  nur  durch  sorgfältiges  Zerzupfen  möglich. 

Nr.  95.  Isolirte  Magenepithel ien.  Man  lege  ein  1  qcm  grosses 
Stückchen  der  Magenschleimhaut  auf  ca.  5  Stunden  in  ca  30  ccm  Ranvier's 
Alkohol  (s.  weiter  pag.  11).  An  den  meisten  Zellen  nimmt  der  schleimige 
Theil  einen  grossen  Abschnitt  ein;  man  sieht  demnach  Bilder  ähnlich  der 
Fig.  11,  c.  Man  kann  unter  dem  Deckglase  mit  Pikrokarmin  färben  und 
in  verdünntem,  angesäuertem  Glycerin  konserviren  (pag.  26). 


1)  An  der  Schleimhaut  anklebender  Mageninhalt   ist  durch  langsames   Schwenken 
in  der  Salpetersäurelösnng  zu  entfernen. 
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Nr.  96.  Drüsen.  Magen  von  Hund  oder  Katze,  die  womöglich  1  bis 
2  Tage  gehungert  haben,  ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Kaninchenmagen  ist 
wegen  der  sehr  geringen  Grösse  der  Hauptzellen  weniger  geeignet  Schleim- 
hautstückchen von  ca.  1  cm  Seite  l^e  man  in  ca.  10  ccm  Alkohol  absol.; 
nach  einer  halben  Stunde  wird  der  Alkohol  durch  neuen  (ca.  20  ccm)  er- 
setzt (pag.  12).  Die  Form  der  Drüsen  lässt  sich  schon  an  mittelfeinen 
Schnitten  erkennen,  erschwerend  ist  nur  der  Umstand,  dass  die  Drüsen- 
schläuche sehr  nahe  bei  einander  stehen.  Der  Magen  des  Menschen,  der 
indessen  nur  wenige  Stunden  nach  dem  Tode  noch  brauchbar  ist,  zeigt 
diesen  Uebelstand  weniger.  Zur  Feststellung  des  feineren  Baues  der 
Drüsen,  sowie  des  Oberflachenepithels,  sind  möglichst  feine,  in  Klemra- 
leber  (pag.  16)  eingebettete  Schnitte  nötbig. 

a)  Für  Fundusdrüsen,  Haupt-  und  Belegzellen  färbe  man 
senkrechte  oder  noch  besser  Flächenschnitte  der  Schleimhaut  mit  Böhmer'- 
schem  Haematoxylin  (s.  pag.  17)  2—4  Minuten;  die  gut  ausgewaschenen 
Schnitte^)  werden  in  5  ccm  ^/so^/oige  Lösung  von  Kongoroth  (s.  pag.  8) 
3—6  Minuten  gebracht,  in  dest  Wasser  2  Minuten  ausgewaschen  und  dann 
in  Damarfimiss  eingeschlossen  (s.  pag.  23).  Zu  dicke  Schnitte  zeigen 
alles  roth  gefärbt,  die  grossen,  rothen  Belegzellen  verdecken  die  kleinen 
Hauptzellen.  Man  untersuche  die  feinsten  Stellen  des  Schnittes,  besonders 
den  Drüsengrund,  wo  die  Belegzellen  nicht  so  übermässig  reichlich  sind. 
Man  erkennt  die  Belegzellen  dann  schon  bei  schwachen  Vergrösserungen 
als  rothe  Flecke  diskontinuirlich  auf  rosarothem  Grunde.  Bei  starken  Ver- 
grösserungen sieht  man  auch  die  leicht  blau  gefärbten  kleineren  Hauptzellen 
(Fig.  111,  A).  Das  sehr  enge  Lumen  der  Fundusdrüsen  ist  auf  Quer- 
schnitten der  Schläuche  (Flächenschnitten  der  Schleimhaut)  noch  am  besten 
zu  sehen.  —  Die  Fortsätze  der  Belegzellen  sind  nur  an  glücklichen  Schnitten 
wahrzunehmen. 

b)  Für  Pylorusdrüsen  sind  senkrechte  und  Flächenschnitte  der 
Schleimhaut  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (s.  pag.  17)  zu  färben  und  in 
Damarfirniss  zu  konserviren  (pag.  23).  Das  Lumen  der  Pylorusdrüsen  ist 
weiter.     (Fig.  111,  A  ^. 

Nr.  97.  Brunn  er' sehe  Drüsen.  Man  schneide  Magen-  und  Duo- 
denum einer  Katze  etwa  1  Stunde  nach  dem  Tode^)  heraus,  öffne  beide  der 
Länge  nach,  entferne  den  Inhalt  durch  sanftes  Bewegen  in  Kochsalzlösung 
(pag.  4)  und  lege  den  Pylorustheil  und  die  obere  Hälfte  des  Duodenum, 
also  im  Ganzen  ein  5— 6  cm  langes  Stück  auf  6  Stunden  in  100  ccm 
3^/oige  Salpetersäure  ein.  Weiterbehandlung  wie  Nr.  93.  Man  mache  Längs- 
schnitte, welche  gleichzeitig  Pylorus  und  Duodenum  treffen.  Färbung  mit 
Böhmer*8chem  Haematoxylin  (pag.  17).  Konserviren  in  Glycerin  oder  in 
Damarfirniss.     (Fig.  114.) 

Nr.  98.  Dünndarm-Epithel  und  Zotten.  Man  nehme  vom 
Dünndarme  eines  soeben  getödteten  Kaninchens  em  ca.  1  cm  langes  Stück- 
chen, schneide  dasselbe  der  Länge  nach  auf  und  entferne  durch  vorsichtiges 
Uebergiessen  mit  0,75^/oiger  Kochsalzlösung  etwa  aufliegenden  Darminhalt 
Dann  fasse  man  das  Stückchen  am  linken  Rande  mit  der  Pincette  und 
trenne  mit  einer  feinen  Scheere  einen  schmalen  Streifen  ab,  den  man  in  einem 

1)  Die  Schnitte  müssen  eine  halbe  Stunde  in  30  ccm  destill.  Wasser,  das  so  oft  es 
noch  bläulich  wird,  gewechselt  werden  muss  (1—2  mal),  verbleiben. 

5J)  Geschieht  das  Einlegen  sofort  nach  dem  Tode,  so  kontrahirt  sich  die  glatte 
Muskulatur  des  Darmes  derart,  dass  eine  förmliche  Verkrümmung  der  Darmwände  eintritt 
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Tropfen  Kochsalzlösung  auf  einen  Objektträger  bringt  und  auf  schwarzer 
Unterlage  ausbreitet.  Mit  unbewaffnetem  Auge  schon  sieht  man  die  Zotten 
über  den  Rand  des  Streifens  herausragen.  Das  Präparat  wird  zimächst 
ohne  Deckglas  bei  schwacher  Vergrösserung  betrachtet.  Man  erblickt  die 
Zotten  theils  gestreckt,  theils  kontrahirt;  letzterer  Zustand  ist  an  quer  über 
die  Zotten  verlaufenden  Falten  zu  erkennen  (Fig.  113,  A),  Einzelheiten  sind 
zunächst  nicht  zu  bemerken.  Nun  lege  man  ein  Deckglas  auf,  die  dadurch 
breit  gequetschten  Zotten  werden  heller,  man  erkennt  deutlich  das  Cylinder- 
epithel  und  dicht  unter  diesem  die  Blutgefässchlinge.  Enthält  das  Epithel 
Becherzellen,  so  erscheinen  diese  als  hellglänzende,  rundliche  Flecken. 
Zur  Untersuchung  des  Epithels  kann  man 

a)  das  Stückchen  etwas  zerzupfen,  dabei  lösen  sich  einzelne  und  Grup- 
pen von  Cylinderzellen,  welche  mit  starken  Vergrösserungen  zu  betrachten 
sind.  Nicht  selten  findet  man,  einzelne  Cylinderzellen  kugelig  aufgebläht; 
der  Basalsaum  ist  manchmal  in  sehr  deutliche  Stäbchen  zerfallen.  Becher- 
zellen smd,  wenn  vorhanden,  durch  ihren  gleichartigen  Glanz  kenntlich, 
ihre  Oefbung  ist  bei  guter  Einstellung  scharf  konturirt  wahrzunehmen.  Zu- 
weilen lösen  sich  die  Epithelzellen  schwer  von  ihrer  Unterlage;  in  solchen 
Fällen  stelle  man  nach  einer  Stunde  eine  zweite  Untersuchung  an,  bis  dahin 
ist  das  Epithel  hinreichend  macerirt,  um  abgestreift  werden  zu  können. 

b)  Ziur  Herstellung  von  Dauerpräparateix  lege  man  ein  ca.  1  cm  grosses, 
der  Länge  nach  geöffnetes  Darmstückchen  in  30  ccm  Müller'sche  Flüssig- 
keit, nach  3—5  Tagen  nehme  man  das  Stückchen  heraus,  streiche  mit  der 
Spitze  eines  Skalpells  über  die  Oberfläche  und  zertheile  ein  Wenig  des  Ab- 
gestrichenen in  einem  Tropfen  verdünntem  Glycerin.  Deckglas.  Starke 
Vergrösserung  (Fig.  112,  ^^j. 

Nr.  99.  Zu  Schnitten  des  Dünndarmes  lege  man  2 — 4  cm 
lange  Stücke  des  Darmes  eines  Kaninchens  (besser  eines  jungen  Hundes 
oder  einer  jungen  Katze)  in  100 — 200  ccm  3®/oige  Salpetersäure.  Nach  6 
Stunden  werden  die  Stücke  in  ca.  100  ccm  allmähhch  verstärktem  Alkohol 
gehärtet  (pag.  14).  Man  kann  Querschnitte  durch  das  ganze  Darmrohr 
machen;  in  den  meisten  Fällen  erhält  man  dabei  nur  Stücke  von  Zotten; 
will  man  ganze  Zotten  erhalten,  so  schneide  man  das  gehärtete  Darmstück 
mit  einem  Rasirmesser  der  Länge  nach  auf,  stecke  es  mit  Nadeln  auf  eine 
Korkplatte,  die  Schleimhautfläche  nach  oben  gerichtet  Man  sieht  alsdann 
schon  mit  unbewaffnetem  Auge  die  Zotten  sich  ausspreizen.  Nun  mache 
man  von  dem  aufgesteckten  Stücke  dicke  Querschnitte,  welche  man  mit 
Böhmer'schem  Haematoxylin  färbt  (pag.  17)  imd  in  Damarfimiss  konservirt 
(pag.  23).  Sehr  häufig  findet  man  Becherzellen  im  Epithel  (Fig.  112,  B). 
Menschlicher  Darm  muss  vor  dem  Einlegen  in  die  Salpetersäure  aufge- 
schnitten imd  mit  derselben  Flüssigkeit  abgespült  werden.  Es  empfiehlt 
sich,  Stücke  von  ca.  5  cm  Seite  sofort  auf  Kork  aufzuspannen  und  so  zu 
fixiren  imd  zu  härten.  Wenn  der  Darm  nicht  ganz  frisch  ist,  löst  sich  das 
gesammte  Oberflächenepithel  ab,  so  dass  die  nackten  bindegewebigen  Zotten 
vorliegen. 

Flächenschnitte  des  Darmes  liefern  sehr  zierliche  Bilder.  Nicht  selten 
fallen  die  Drüsenquerschnitte  heraus,  so  dass  alsdann  nur  die  (bindegewebige) 
Tunica  propria  zur  Anschauung  gelangt. 

Nr.  100.  Peyer'sche  Haufen  (Plaques)  sieht  man  schon  durch  die 
unverletzte  frische  Darmwand  des  Kaninchens  durchschimmern,  bei  Hunden 
und  bei  Katzen  sind  sie  jedoch  oft  (wegen  der  dicken  Muscularis)  gar  nicht 
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wahrzunehmen.  Letztere  Thiere  haben  konstant  Plaques  an  der  Einmündungs- 
stelle  des  Dünndarmes  in  den  Dickdarm.  Bei  Kaninchen  schneide  man 
Peyer'sche  Haufen  enthaltende  Darmstücke  aus  und  verfahre  in  gleicher 
Weise  wie  in  Nr.  99.  Bei  Katzen  schneide  man  das  unterste  Stück  des 
Ileum  (ca.  2  cm  lang)  mit  einem  ebenso  langen  Stücke  des  Coecum  ab, 
schneide  beide  Stücke  der  Länge  nach  auf  und  spanne  sie  auf  eine  Kork- 
platte, die  Schleimhautseite  nach  oben.  Meist  liegt  hier  ein  zäher  Koth,  der 
nur  sehr  schwer  durch  Spülen  zu  entfernen  ist  und  die  Zotten  aufeinander 
klebt,  so  dass  man  nur  Schrägschnitte  der  Zotten  erhält  Im  Uebrigen  ist 
die  Behandlung  wie  Nr.  99. 

Der  Processus  vermiformis  des  Kaninchens  enthält  in  seiner  blinden 
Hälfte  dicht  beisammen  stehende  Knötchen,  welche  die  Schleimhaut  auf  so 
schmale  Bezirke  zusammendrängen,  dass  das  Durchschnittsbild  sehr  komplizirt 
und  für  Anfänger  kaum  verständlich  wird. 

Fixiren  in  0,1^/oiger  Chromsäure  (pag.*  13)  und  Härten  in  allmählich 
verstärktem  Alkohol  (pag.  14)  macht  die  Keimcentra  sehr  deutlich,  ist  jedoch 
für  die  übrigen  Elemente  nicht  so  gut  wie  die  Salpetersäure. 

Nr.  101.  Dickdarm.  Leere  Stücke  werden  behandelt  wie  Nr.  99. 
Grefüllte  Stücke  müssen  aufgeschnitten,  abgespült  und  auf  Kork  gespannt 
werden. 

Nr.  102.  Dickdarmdrüsen  des  Kaninchens  frisch.  Manschneide 
ein  ca.  1  cm  langes  Stückchen  des  untersten  Theiles  des  Dickdarmes  (zwischen 
zwei  der  rundlichen  Kothballen)  heraus,  lege  es  auf  den  trockenen  Objekt- 
träger, offne  es  mit  der  Scheere  und  breite  es  so  aus,  dass  die  Schleimhaut- 
fläche nach  oben  sieht;  nun  gebe  man  einen  Tropfen  der  0,75 ®/o igen  Koch- 
salzlösung darauf,  fasse  das  Stück  mit  einer  feinen  Pincette  am  linken  Rande 
und  schneide  mit  einer  feinen  Scheere  einen  möglichst  dünnen  Streifen  ab. 
Diesen  übertrage  man  mit  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  auf  einen  neuen 
Objektträger,  löse  mit  Nadeln  die  Muscularis  von  der  Mucosa  und  zerzupfe 
letztere  ganz  wenig.  Deckglas,  leichter  Druck.  Man  sieht  bei  schwachen 
Vergrosser un gen  die  Drüsenschläuche  sehr  gut,  die  Mündungen  dagegen  nur 
schwer.  Die  Drüsenzellen  sind  oft  an  der  dem  Lumen  zugewendeten  Seite 
körnig.  Bei  starken  Vergrösserungen  sieht  man  das  Cylinderepithel  der 
Oberfläche,  sowohl  von  der  Seite,  wie  von  der  Fläche,  sehr  schön.  Der  Li- 
halt  der  Becherzellen  ist  oft  nicht  hell,  wie  bei  Schnittpräparaten,  sondern 
dunkelkömig. 

Nr.  103.  Blutgefässe  des  Magens  und  des  Darmes.  Von  der 
Aorta  descend.  aus  injizirte,  in  50 — 200  ccm  MüUer'scher  Flüssigkeit  fixirte 
und  in  allmählich  verstärktem  Alkohol  gehärtete  (pag.  14)  Magen-  und  Darm- 
stücke w^en  theils  in  dicke  (bis  1  mm)  Schnitte  zerlegt  und  ungefärbt  in 
Damarfimiss  konservirt  (Fig.  117),  theils  aber  auch  zu  Flächenpräparaten 
verwendet,  die  bei  wechselnder  Tubuseinstellung  und  schwacher  Vergrösserung 
sehr  instruktiv  sind.  Zu  dem  Zwecke  kann  man  Dickdarmstücke  von  1  qcm 
Grösse  aus  absolutem  Alkohol  zum  starken  Aufhellen  in  5  ccm  Terpentinöl 
(statt  Lavendelöl)  einlegen  und  in  Damarfirniss  konserviren.  Es  ist  auch 
leicht,  die  Muscularis  von  der  Mucosa  abzuziehen  und  die  einzelnen  Häute 
in  Damarfimiss  zu  konserviren.    Fig.  13  stammt  aus  einem  solchen  Präparate. 

Nr.  104.  Auerbach'scher  und  Meissner'scher  Plexus.  Hierzu 
eignen  sich  vorzugsweise  Därme  mit  dünner  Muscularis,  also  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  nicht  von  Katzen;   es  ist  nicht  nothwendig,  dass  das 
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Objekt  ganz  frisch  sei,  auch  Dünndärme  seit  mehreren  Tagen  verstorbener 
Kinder  sind  noch  vollkommen  brauchbar.  Zunächst  bereite  man  sich  200  ccm 
verdünnte  Essigsäure:  10  Tropfen  Eisessig  (oder  2b  Tropfen  gewöhnlicher 
Essigsäure)  zu  200  ccm  destill  Wasser.  Dann  präparire  man  ein  1 0 — 30  cm 
langes  Dünndarmstück  vom  Mesenterium,  schneide  das  Stück  ab  und  streiche 
den  Darminhalt  mit  leicht  aufgesetztem  Finger  heraus.  Dann  binde  man 
das  untere  Ende  des  Darmes  zu,  fülle  vom  oberen  Ende  aus  mit  der  ver- 
dünnten Essigsäure  prall  den  Darm,  binde  ihn  oben  auch  zu  und  lege  nun 
das  ganze  Stück  in  den  nicht  zur  Füllung  verwendeten  Best  der  Essigsäure. 
Nach  1  Stunde  wechsele  man  die  Flüssigkeit  Kach  24  Stunden  übertrage 
man  den  Darm  in  destill.  Wasser,  öffne  mit  der  Scheere  den  Darm  seitlich 
vom  Mesenterialansatze  und  schneide  ein  ca.  1  cm  langes  Darmstückchen 
ab.  Es  gelingt  leicht,  mit  zwei  spitzen  Pinoetten  die  Muscularis  von  der 
Muoosa  zu  trennen;  beide  haften  nur  am  Mesenterialansatze  fester. 

a)  Au  er bac bischer  Plexus.  Legt  man  schwarzes  Papier  unter  die 
Glasschale,  so  sieht  man  jetzt  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  die  weissen 
Knotenpunkte  des  Auerbach'schen  Plexus.  Ein  Stückchen  der  Muscularis 
von  ca.  1  cm  Seite  in  einem  Tropfen  der  verdünnten  Essigsäure  auf  den 
Objektträger  gebracht,  giebt  bei  schwachen  Vergrösserungen  ein  sehr  hübsches 
Bild  (Fig.  118,  -4).  Will  man  konserviren,  so  lege  man  die  Stückchen  auf 
1  Stunde  in  ca.  30  ccm  destill.  Wasser,  das  man  mehrmals  wechselt,  und 
bringe  sie  dann  auf  8 — 16  Stunden  in  5 — 10  ccm  einer  1^/oigen  Osmium- 
säurelösung, die  ins  Dunkle  gestellt  wird.  Dann  wasche  man  das  Stückchen 
mit  destill.  Wasser  kurz  ab  und  konservire  in  verdünntem  Glycerin.  So 
schön,  wie  die  frisch  aus  der  Essigsäure  genommenen  Präparate  sind  die 
Osmiumpräparate  nicht  Beim  Meerschweinchen  lassen  sich  leicht  beide 
Schichten  der  Muscularis  von  einander  abziehen^);  an  einer  haftet  dann  der 
Plexus ;  solche  Stückchen  kann  man  1  Stunde  in  destill.  Wasser  legen,  dann 
vergolden  (pag.  21)  und  in  Damarfirniss  konserviren.  Für  menschlichen 
Darm  ist  die  Vergoldung  weniger  geeignet,  da  die  beiden  Muskelschichten, 
sich  gleichfalls  roth  färbend,  den  Plexus  theilweise  verdecken. 

b)  Meissner 'scher  Plexus.  Man  kratze  mit  einem  Skalpell  das 
Epithel  von  der  isolirten  Mucosa,  bringe  ein  Stückchen  von  ca.  1  cm  Seite 
auf  den  Objektträger,  bedecke  es  mit  einem  Deckglase,  das  man  etwas  auf- 
drücken darf,  und  untersuche  mit  schwachen  Vergrösserungen  (Fig.  1 1 8,  jB), 

Zum  Konserviren  kann  man  wie  bei  Nr.  104  a  verfahren ;  nur  empfiehlt 
es  sich,  das  Stückchen  aufzuspannen  und  vor  dem  Einlegen  aus  dem  absol. 
Alkohol  in  das  Lavendelöl  etwas  zu  pressen,  damit  der  Alkohol  aus  der 
schwammigen  Mucosa  vollkommen  heraustritt 

Ausser  Nerven  sieht  man  auch  viele  Blutgefässe,  die  an  der  Struktur 
ihrer  Wandung,  z.  Th.  schon  an  den  quergestellten  Muskulariskemen  leicht 
kenntlich  sind. 

Nr.  105.  GL  parotis,  submaxillaris  und  subungualis.  Man 
schneide  von  den  genannten  Drüsen  des  Menschen  (im  Winter  noch  nach 
3 — 4  Tagen  tauglich)  mehrere  Stückchen  von  0,5—1  cm  Seite  imd  bringe 
sie  in  30  ccm  absoluten  Alkohol,  der  nach  5 — 20  Stunden  gewechselt  wird ; 


1)  Jedoch  nur  dann,  wenn  die  Füllung  des  Dannes  sofort  nach  dem  Tode  vorge- 
nommen war.  Möglicherweise  ist  beim  Menschen  der  Grund  des  festen  Zusammenhängens 
beider  Muskelschichten  nur  im  Alter  des  Objektes  gelegen. 
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nach  weiteren  3  Tagen  sind  die  Stückchen  schon  schnittfähig  und  können 
jetzt  oder  beliebig  später  verarbeitet  werden.  Eines  der  Stückchen  färbe 
man  mit  Boraxkarmin  durch,  das  andere  zerlege  man,  ungefärbt  in  Leber 
eingeklemmt,  in  möglichst  feine  Schnitte;  es  genügen  schon  ganz  kleine 
Fragmente  von  ca.  2  mm  Seite.  Färben  in  Böhmer'schem  Haematoxylin 
2 — 3  Minuten  (pag.  17);  das  Uebertragen  der  Schnitte  in  die  Farblösung 
muss  langsam  geschehen,  sonst  zerfahren  die  feinsten  Schnitte  in  kleinste 
Läppchen.  Dann  Färbung  mit  Eosin  (pag.  18),  Einschluss  in  Damarfimiss 
(pag.  23).  (Ganz  feine  Schnitte  betrachte  man  nach  der  Haematoxylinfär- 
bung  in  Wasser,  da  die  Zellengrenzen  hier  viel  deutlicher  sind.)  Sind  die 
Färbungen  gelungen,  so  erscheinen  die  Speichelröhren  imd  die  Halbmonde 
roth.  An  der  Gl.  sublingual,  und  an  den  Schleimzellen  der  61.  submaxil- 
laris  färbt  sich  auch  die  Membr.  propria  roth ;  man  verwechsele  sie  nicht  mit 
Randschnitten  von  Halbmonden,  welche  letztere  granulirt  sind,  während  die 
M.  propria  homogen  glänzt  (Fig.  119).  Die  Schleimzellen  erscheinen  bei  den 
Boraxkarminpräparaten  durchweg  hell;  mit  Haematoxylin  gefärbt  sind  sie 
bald  hell,  bald  verwaschen  blau  in  verschiedenen  Nuancen  (Figiu:  119, 
acin.  3);  was  sich  färbt  ist  ein  Keticulum,  welches  sich  in  einem  gewissen 
Funktionsstadium  in  jeder  Schleimzelle  findet.  Die  sehr  kurzen  Schaltstücke 
der  Gl. submaxillaris  sind  nur  schwer  zu  finden;  leicht  dag^en  sind  sie  an 
der  Parotis  (auch  an  der  des  Kaninchens)  zu  sehen.  Von  den  Endstücken 
sind  nur  diejenigen  zum  Studium  tauglich,  welche  genau  halbirt  sind  (Fig.  119, 
1,  2,  3),  deren  Lumen  sichtbar  ist;  die  zahllosen  Schräg-  und  Tangential- 
schnitte  (Fig.  119,  4  5  6  7)  sind  oft  sehr  schwer  zu  verstehen. 

Nr.  106.  Pankreas.  Vom  Menschen  meist  schon  untauglich.'  Be- 
handlung wie  Parotis  Nr.  105.  Die  charakteristische  Körnung  der  dem 
Liunen  zugewendeten  Abschnitte  der  Drüsenzellen  ist  an  Damarfimisspräpa- 
raten  nicht  zu  sehen  (Fig.  122,  B).  Zerzupft  man  dagegen  ein  stecknadel- 
kopfgrosses Stückchen  eines  frischen  Pankreas  der  Katze  in  einem  Tropfen 
Kochsalzlösung  (0,75  ^/o),  so  sehen  bei  schwachen  Vergrösserungen  die  End- 
stücke wie  gefleckt  aus;  das  sind  die  theils  hellen,  theils  körnigen  Ab- 
schnitte der  Zellen.  Stärkere  Vergrösserungen  ergeben  dann  Bilder  wie 
Fig.  122,  A. 

Nr.  107.  Leberzellen.  Man  schneide  eine  frische  Leber  durch 
und  streiche  mit  schräg  aufgesetzter  Skalpellklinge  über  die  Schnittfläche. 
Die  der  Klinge  anhaftende  braune  Lebermasse  übertrage  man  in  einen  auf 
den  Objektträger  gesetzten  Tropfen  Kochsalzlösung.  Deckglas.  Erst  schwache, 
dann  starke  Vergrösserung  (Fig.  125,  Ä),  Das  Präparat  enthält  ausserdem 
zahlreiche  farbige  und  farblose  Blutkörperchen. 

Nr.  108.  Leberläppchen.  Kleine  Stücke  (von  ca.  2  cm  Seite) 
einer  Schweinsleber  werfe  man  in  30 — 50  ccm  absoluten  Alkohol.  Die  Ein- 
theilung  in  meist  sechseckige  Läppchen,  die  mit  unbewafiiietem  Auge  schon 
gut  an  der  Leberoberfläche  zu  sehen  war,  tritt  schon  nach  einer  Minute 
scharf  an  den  Schnittflächen  hervor;  auch  der  Durchschnitt  der  Venae  cen- 
trales wird  sichtbar.  Nach  ca.  3  Tagen  angefertigte,  mit  Böhmer'schem 
Haematoxylin  gefärbte  (pag.  17)  Schnitte  zeigen  zwar  die  Eintheilung  in 
Läppchen  auch  bei  schwacher  Vergrösserung  gut,  die  Leberzellen  aber,  sowie 
die  Gallengänge  sind  zum  Studium  weniger  zu  empfehlen.  Besser  eignet 
sich  hierzu  die 


Technik  Nr.  109—112.  177 

Nr.  109.  Leber  des  Menschen^),  von  der  man  möglichst  frische 
Stücke  von  ca.  2  cm  Seite  ca.  4  Wochen  in  200  ccm  Müller'scher  Flüssig- 
keit fixirt  und  in  100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14)  ge- 
härtet hat  Färbung  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (oder  auch  noch  da- 
zu mit  Eosin  pag.  18),  Einschluss  in  Damarfirniss  (pag.  23).  Die  Läpp- 
chen sind  wegen  des  geringer  entMrickelten  interlobularen  Bindegewebes  nicht 
so  deutlich  abgegrenzt  Makroskopische  Betrachtung  ermöglicht  viel  eher 
die  Unterscheidung  der  Läppchen,  als  die  Untersuchung  mit  dem  Mikroskop. 
Zur  Orientirung  möge  der  Anfänger  berücksichtigen,  dass  die  einzelnen 
Gefässdurchschnitte  Lebervenen,  mehrere  beisammen  dagegen  Verästelungen 
der  Pfortader,  der  Arterie  und  der  Gallengänge,  also  stets  interlobularen  Ge- 
bilden entsprechen.  Genau  quer  durchschnittene  Venae  centrales  sind  auch 
durch  die  radiär  zu  ihnen  gestellten  Leberzellen  kenntlich  (Fig.  126). 

Nr.  110.  Zur  Sichtbarmachung  der  Kapillaren  und  des  intra- 
lobularen Bindegewebes  schüttele  man  einige  feine,  doppelgefärbte 
Schnitte  der  menschlichen  Leber  (Nr.  109)  2 — 3  Min.  in  einem  zur  Hälfte 
mit  destill.  Wasser  gefüllten  Reagenzgläschen.  Dadurch  fallen  die  Leberzellen 
theil weise  aus;  die  Ränder  des  Präparates  werden  in  einem  Tropfen  Wasser 
untersucht  (Fig.  130).  Man  kann  solche  Schüttelpräparate  auch  in  Damar- 
firniss konserviren;   nur  verschwinden  darin  die  feineren  Bindegewebsfasern. 

Nr.  111.  Leber  des  Frosches.  Gallenkapillaren.  Man  lege 
die  frische  Leber  eines  Frosches  in  toto  in  ca.  150  ccm  Müller'sche  Flüssig- 
keit auf  3  Wochen,  wasche  dann  1  Stunde  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser 
aus  und  härte  die  Leber  in  100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14) 
unter  Lichtausschluss.  Feine,  senkrecht  zur  Oberfläche,  parallel  dem  scharfen 
Leberrande  geführte  Schnitte  werden  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  ca. 
3  Minuten  gefärbt  (pag.  17)  und  in  Damarfirniss  konservirt  (pag.  23).  Bei 
starken  Vergrösserungen  sieht  man  die  Durchschnitte  der  Gallenkapillaren 
als  feine  glänzende  Punkte  (Fig.  123).  Der  Anfänger  hüte  sich,  die  in  ge- 
wissen Funktionsstadien  in  den  Leberzellen  auftretenden  Vakuolen  (Fig.  123,  v), 
die  nicht  so  scharf  konturirt  imd  von  verschiedener  Grösse  sind,  mit  den 
GallenkapiUaren  zu  verwechseln. 

Nr.  112.  Blutgefässe  der  Leber,  a)  Man  lege  ein  Leberstück 
(von  ca.  2  cm  Seite)  eines  mit  Chloroform  getödteten  Kaninchens  schnell,  ohne 
es  viel  ausbluten  zu  lassen,  in  50  ccm  absoluten  Alkohol.  Nach  2  Tagen 
sieht  man  schon  auf  der  Oberfläche  die  natürliche  Injektion  durch  braune,  im 
Centrum  der  Läppchen  befindliche  Flecke  markirt.  Der  Oberfläche  parallel 
geführte,  dicke  Schnitte  werden  ungefärbt  in  Damarfirniss  eingeschlossen. 
Schwache  Vergrösserung.  Oft  enthalten  nur  die  oberflächlichen  Schichten 
der  Leber  gefüllte  Blutgefässe. 

b)  Von  allen  Injektionen  gelingen  diejenigen  der  Leber  am  leichtesten. 
Man  injizire  (pag.  21)  Berlinerblau  entweder  von  der  Pfortader  aus  oder 
von  der  Vena  cava  inferior  aus.  In  letzterem  Falle  empfiehlt  es  sich,  das 
Thier  über  dem  Zwerchfelle  zu  durchschneiden,  das  Herz  auf  dem  Zwerch- 
felle sitzen  zu  lassen  und  vom  rechten  Vorhofe  aus  die  Kanüle  in  die  Cava 
inferior    einzubinden.     Die  injizirte   Leber  wird   zunächst  in   toto  in   circa 


1)  Zum  Studium  des  Baues  der  Gallenblase,  sowie  der  grossen  Gallengänge  ist  nur 
ganz  frische  Leber  zu  gebrauchen,  da  die  alkalisch  reagirende  Galle  bald  nach  dem  Tode 
die  Wandung  der  Gallenblase  durchtrankt,  gelb  färbt  und  zu  mikroskopischen  Unter- 
suchungen untauglich  macht. 
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500  ccm  Müller'sche  Flüssigkeit  eingelegt;  Dach  ca.  6  Tagen  werden  Stücke 
von  ca.  2  cm  Seite  von  den  bestinjizirten  Stellen  ausgeschnitten ,  abermals 
auf  2  —  3  Wochen  in  ca.  150  ccm  Müller'sche  Flüssigkeit  gebracht  und 
endlich  in  ca.  100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  gehartet  (pag.  14). 
Dicke  Schnitte  der  Ijeber  konservire  man  ungefärbt  in  Damarfimiss  (Fig. 
127,  128,  129). 

Nr.  113.  Bauchfellepithel.  Man  todte  ein  Kaninchen,  öffne  mit 
der  Scheere  den  Bauch  durch  einen  Ereuzschnitt  und  schiebe  unter  das 
Omentum  majus,  ohne  dasselbe  mit  dem  Finger  viel  zu  berühren,  einen  Kork- 
rahmen von  csL.  2  cm  Seite,  spanne  das  Netz  mit  einigen  Igelstacheln  glatt 
auf,  schneide  es  rings  um  den  Rahmen  ab  und  lege  das  aufgespannte  Stück 
in  20 — 30  ccm  der  l**/oigen  Silberlösung  (pag.  20).  Nach  ca.  30  Sekunden 
ist  eine  milchige  Trübung  der  Lösung  erfolgt;  nun  nehme  man  den  Rahmen 
heraus ,  spüle  die  aufgespannte  Haut  mit  destillirtem  Wasser  vorsichtig  ab, 
und  setze  das  Ganze  in  einer  weissen  Schale  mit  ca.  100  ccm  dest  Wasser 
dem  direkten  Sonnenlichte  aus.  Nach  wenigen  Minuten  schon  ist  die  Bräu- 
nung ertolgt  Nun  wird  das  Ganze  in  ca.  50  ccm  70  ^/o  igen  Alkohol  über- 
tragen (die  Haut  muss  in  den  Alkohol  tauchen);  nach  einer  halben  Stunde 
schneide  man  mit  einer  Scheere  Stücke  von  5 — 10  mm  Seite  aus,  färbe  sie 
mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konservire  in  Damarfimiss 
(pag.  23).  Hat  man  kein  Sonnenlicht,  so  wird  das  aus  der  Silberlösung 
genommene  Präparat  abgespült  und  ca.  20  Stunden  in  ca.  30  ccm  70**/oigen 
Alkohol,  dann  in  ebensoviel  90  ^/o  igen  Alkohol  gebracht  und  in  diesem  beim 
ersten  Sonnenblicke  dem  Lichte  ausgesetzt  (Fig.  131). 

Nr.  114.  Netz  der  Bindegewebsbündel  erhält  man  durchAus- 
breiten  des  fri^en  menschlichen  Netzes  in  einigen  Tropfen  Pikrokarmin. 
Konserviren  in  (nicht  angesäuertem)  verdünntem  Glycerin  (pag.  6). 


VI.  Athmungsorgane. 
Der  Kehlkopf. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  eine  Fortsetzung  der  Rachen- 
schleimhaut und  besteht,  wie  diese,  aus  Epithel,  einer  Tunica  propria  und 
einer  Submucosa,  welche  letztere  die  Verbindung  der  Schleimhaut  mit  den 
imterliegenden  Theilen  vermittelt  Das  Epithel  ist  fast  überall  ein  geschichtetes 
Flimmerepithel ;  die  durch  die  Wimperhaare  erzeugte  Strömung  ist  gegen  die 
Rachenhöhle  gerichtet;  an  den  wahren  Stimmbändern,  an  der  Vorderfläche 
der  Giessbeckenknorpel  und  an  der  Hinterfläche  der  Epiglottis  ^)  ist  dag^en 
das  Epithel  ein  geschichtetes Pflasterepithel.  Die  Tunica  propria  besteht 
aus  zahlreichen  elastischen  Fasern  und  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  welches 
sich  bei  Thieren  an  der  Epithelgrenze  zu  einer  Membrana  propria  verdichtet. 
Die  T.  propria  ist  Sitz  einer  wechselnden  Menge  von  Leukocyten ;  bei  Hunden 
und  Katzen  finden  sich  in  der  Schleimhaut  ^e&  Ventr.  Morgagni  sogar  Solitär- 
knötchen  (pag.  82).    Papillen   besitzt  die  Schleimhaut  hauptsächlich  im  Be- 


1)  Hier  liegen  aach  Geschmacksknospen  (s.  Geschmacksorgan). 
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reiche  des  geschichteten  Pflasterepithels.  Die  Sub muco sa  enthält  verästelte, 
tubulöse  Schleimdrüschen  von  0,2 — 1  mm  Grösse. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfes  bestehen  meist  aus  hyalinem  Knorpel, 
welcher  zum  Theil  die  Eigen thümlichkeiten  des  Rippenknorpels  (s.  pag.  58) 
zeigt  Dahin  gehören  der  Schildknorpel,  Bingknorpel,  der  grösste  Theil  der 
Giessbeckenknorpel  und  oft  die  Cartilagines  triticeae.  Aus  elastischem  Netz- 
knorpel bestehen  dagegen  der  Kehldeckel,  die  Wrisberg'schen  und  Santorini'- 
schen  Eoiorpel,  femer  Spitze  und  Processus  vocales  der  Giessbeckenknorpel. 
Faserknorpelig  sind  zuweilen  die  Cartilagines  triticeae.  Zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahr  beginnt  eine  (vorwiegend  enchondrale)  Verknöcherung  des 
Schild-  und  Ringknorpels. 

Der  Kehlkopf  ist  reich  an  Blutgefässen  imd  Nerven.  Erstere 
bilden  mehrere  (2 — 3)  der  Fläche  nach  ausgebreitete  Netze,  welchen  ein  dicht 
unter  dem  Epithel  gelegenes Kapillametz  folgt  Auch  die  Lymphgefässe 
bilden  zwei  der  Fläche  nach  ausgebreitete,  mit  einander  zusammenhängende 
Netze,  von  denen  das  oberflächliche  aus  engeren  Gef  ässen  besteht  imd  unter 
dem  Blutkapillametze  liegt 

Die  Nerven  enthalten  in  ihrem  Verlaufe  mikroskopische  Ganglien.  Sie 
enden  zum  Theil  in  Endkolben  imd  in  Greschmacksknospen  (s.  Greschmacks- 
organ). 

Die  Luftröhre. 

Die  flimmernde  Schleimhaut  der  Luftröhre  ist  ebenso  gebaut,  wie  die- 
jenige des  Kehlkopfes;  ein  Unterschied  besteht  nur  insofern,  als  die  elastischen 
Fasern  sich  zu  einem  dichten  Netzwerke  mit  vorwiegend  longitudinaler  Faser- 
richtung ausbilden.  Dieses  Netz  ist  über  den  Drüsen  gelegen.  DieKiiorpel 
sind  hyalin;  die  EQnterwand  der  Luftröhre  wird  durch  glatte  Muskelfasern 
gebildet  Die  Schleimdrüsen  der  Hinterwand  sind  durch  ihre  Grösse  (2  mm) 
ausgezeichnet;  sie  durchbohren  nicht  selten  die  Muskeln,  so  dass  sie  zum 
Theil  hinter  diesen  gelegen  sind. 

Blut-,  Lymphgefässe  und  Nerven  verhalten  sich  wie  im  Kehlkopfe. 

Die  Bronchen  und  die  Lungen. 

Die  Lungen  sind  alveoläre  zusammengesetzte  Drüsen,  an  denen  wir 
wie  bei  allen  Drüsen,  ausführende  und  sekretorische  (d.  h.  hier  respiratorische) 
Abschnitte  unterscheiden.  Die  ausführenden  Abschnitte  werden  durch 
Kehlkopf,  Luftröhre  und  deren  Aeste,  die  Bronchen,  dargestellt.  Jeder  Bron- 
chus theilt  sich  beim  Eintritte  in  die  Lunge  wiederholt  und  erfährt  auch 
innerhalb  derselben  eine  fortwährende  Theilung,  die  durch  direkte  Abgabe 
kleiner  Seitenäste  imd  durch  spitzwinkelige  Theilung  und  allmähliche  Ab- 
nahme des  Kalibers  der  grossen  Aeste  stattfindet;  so  löst  sich  jeder  Bronchus 
in   feinste  Aestchen   auf,  die   nirgends  mit  einander  anastomosiren  und  bis 

12* 


180 


Bronchen  und  Langen. 


zu    einem  Durchmesser  von   0,5  mm   den  Charakter  der  Ausfuhrungsgaoge 
beibehalten. 

Von  da  an  beginnt  der  respiratorische  Abschnitt.  An  der  Wand 
der  kleinen  Bronchen  treten  halbkugelige  Ausbuchtungen  auf,  die  Alveolen, 
die  vereinzelt  und  unregelmässig  stehen.  Solche  Bronchen  heissen  Bron- 
chioli  respiratorii.  Diese  theilen  sich  und  gehen  in  Alveolen  gange 
über,  welche  sich  von  den  Bronchioli  nur  durch  eine  grössere  Anzahl  wand- 
standiger  Alveolen  unterscheiden.  Die  Alveolengänge  theilen  sich  unter 
rechtem  Winkel  und  enden  in  kolbigen  Auftreibungen,  den  Infundibula, 
deren  Wandung  dicht  mit  Alveolen  besetzt  ist 

Der  ganze  respiratorische  Abschnitt  wird  durch  Bindegewebe  in  0,3 — 3  cm 
grosse  Läppchen  getheilt.  Sämmtliche  ausführenden  Abschnitte  liegen 
zwischen  den  Läppchen,  interlobular. 

Der  feinere  Bau  der  Bronchen  unterscheidet  sich  in  den  grossten 
Bronchialästen  nicht  von  jenem  der  Luftröhre.  Allmählich  aber  treten  Modi- 
fikationen auf,  welche  sich  zuerst  an  den  Elnorpeln  und  an  der  Muskulatur 
äussern.  Die  Knorpel  bilden  bald  keine  G-f5rmigen  Hinge  mehr,  sondern 
sind  unregelmässige,  an  allen  Seiten  der  Bronchialwand  gelegene  Plättchen 
geworden.  Sie  nehmen  mit  der  Abnahme  des  Durchmesserä  der  Bronchen 
an  Grösse  und  Dicke  ab  und  hören  an  den  feineren  Bronchen  (von  1  mm 
Durchmesser)  ganz  auf. 

Die  glatten  Muskeln  bilden  eine  den  ganzen  Umfang  des  Rohres 
umgreifende  Kingfaserlage,  welche  nach  innen  von  den  Knorpeln  gelegen  ist 
Die  Dicke  der  Muskellage  nimmt  mit  dem  Durchmesser  der  Bronchen  ab; 

es  sind  jedoch  selbst  an  den 
Alveolengängen  noch  Muskel- 
fasern vorhanden.  Dag^en 
fehlen  sie  an  den  Infundibula. 
Die  Schleimhaut  ist  in 
Längsfalten  gelegt  und  besteht 
aus  einem  geschichteten,  mit 
Becherzellen  untermischtem 
Flimmerepithel,  das  in  den 
feineren  Bronchen  allmählich 
einschichtig  wird,  und  einer 
bindegewebigen  Tunicapropria. 
Letztere  enthält  zahlreiche, 
längs  verlaufende  Netze  elasti- 
scher Fasern  ^)  und  Leukocjten 
in  sehr  wechselnder  Menge.    Zuweilen  kommt  es  auch  hier  zur  Bildung  von 


Fig.  132. 

Ans  einem  Qoerachnitte  eines  2  mm  dicken  Bronchus  eines 

Kindes,  60 mal  vergr.   Die  quer  durchschnittenen  Längsfalten 

der  T.  nropria  sehen  wie  Papillen  ans. 

Technik  Nr.  116,  pag.  186. 


1)  Auf  Fig.  132  als  feine  Punkte  zu  sehen. 
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Solitärknötchen,  von  deren  Kuppe  aus  Leukocyten  durch  das  Epithel  in  das 
Bronchialrohr  wandern. 

Soweit  die  £[norpel  reichen,  finden  sich  verästelte,  tubulöse  Drüsen, 
die  unter  der  Muskelhaut  ihren  Sitz  haben  (Fig.  132).     Sie  sind  in  grosser 

Menge  vorhanden,  und  hören  erst 

a 


Bronchiol. 


bei    Beginn     der    respiratorischen 
Bronchiolen  auf. 

Nach  aussen  von  den  Knorpeln 
befindet  sich  eine  aus  faserigem 
Bindegewebe  und  elastischen  Fa- 
sern bestehende  Faserhaut, 
welche  den  ganzen  Bronchus  und 
die  mit  diesem  verlaufenden  Gefasse 
und  Nerven  umhüllt. 

Der  feinere  Bau  der  respi- 
ratorischen Abschnitte  unter- 
scheidet sich,  nachdem  Knorpel  und 
Drüsen  sich  allmählich  verloren 
haben,  vorzugsweise  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Epithels. 

Die  den  ausfuhrenden  kleinsten 
Bronchen  folgenden  Bronchioli 
respiratorii  tragen  anfangs  noch 
ein  einschichtiges  Flimmerepithel,  im  weiteren  Verlaufe  jedoch  verlieren  sich 
die  Flimmerhaare,  die  Zellen  werden  kubisch  und  es  tritt  zwischen  xiiesen 
eine  zweite  Art  von  Epithelzellen  in  Form  von  grossen,  dünnen,  kernlosen 
Platten  auf.  Diese  Platten  heissen  respiratorisches  Epithel.  Dabei 
erfolgt  der  Uebergang  des  kubischen  Epithels  in   das  respiratorische  Epithel 


Fig.  133. 

Stack  eines  Schnittes  durch  die  Longe  eines  erwachse- 
nen Menschen,  60  mal  vetgr.  Der  Bronchiolos  respira- 
torios  theilt  sich  nach  rechts  in  zwei  Aeste.  Eine  Strecke 
weit  ist  anoh  seine  untere  Wand  in  den  Schnitt  i 

Eingänge 
von  oben  her ;  in  dem  onteren  Aste  sieht  man  die  AI- 


fallen.    Man  sieht  hier  die  Eingänge  in  die  Alveolen 
von  oben  her ;  in  dem  onteren  Aste  sieht  man  die  Al- 
veolen von  der  Seite.  Das  Epithel  des  Bronchiolos  ist 
e 
dieser  VergrOsserong  nor  zom 


ein  gemischtes, 
veolen  ist  bei 

sichtbar. 


Die 


Kpit 

epitheliale  Aoskleidang  der  Al- 
VergrOsserong  nor  zom  Theil 
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Kobische,  platte  Epithelzellen. 


Eobische,  platte  Epithelzellen. 


Fig.   134. 

Stacke  von  Schnitten  dorch  die  Longe  Ä  ond  B  des  Menschen,  C  einer  9  Tage  alten  Katze,  240 mal  ver- 

grOssert.    Ä  Gemischtes  Epithel  eines  Bronchiolos  respiratorios.     B  ond  G  Alveolen  bei  verschiedener 

Einstellong  gezeichnet.    Der  Rand  der  Alveole  ist  donkel  gehalten;  man  sieht,  dass  er  von  demselben 

Epithel  übexTogen  ist  wie  der  (helle)  Grond  der  Alveole,  die  Kerne  der  Zellen  sind  nicht  sichtbar. 
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nicht  mit  scharfer  Grenze,  sondern  in  der  Art,  dass  an  der  einen  Seite  des 
Bronchiolus  kubisches,  an  der  anderen  Seite  respiratorisches  Epithel  sich 
befindet,  oder  dass  Qruppen  kubischer  Zellen  von  respiratorischem  Epithel 
umgeben  werden  und  umgekehrt.  Die  Bronchioli  respiratorii  enthalten  somit 
gemischtes  Epithel  (Fig.  133  und  134,^).  Indem  das  respiratorische  Epithel 
immer  mehr  an  Ausdehnung  gewinnt  und  die  Gruppen  kubischer  Zellen 
immer  seltener  werden,  geht  das  Epithel  der  Bronchiolen  in  dasjenige  der 
Alveolengange  über. 

Das  Epithel  der  Alveolengange  und  der  Alveolen  ist  gleich  be- 
schaffen; es  besteht  aus  den  bekannten  grossen,  kernlosen  Platten  und  ganz 
kleinen  Gruppen  oder  vereinzelten  kleinen  polygonalen  Zellen,  die  den  kubischen 
Epithelzellen  der  Bronchiolen  gleichen.  Wie  die  Entwicklungsgeschichte  lehrt, 
gehen  die  kernlosen  Platten  aus  ebenfalls  kubischen  Epithelzellen  hervor  und 
zwar  nehmen  diese  die  platte  Gestalt  durch  die  Athmung,  d.  h.  durch  die  dabei 
sich  vollziehende  Ausdehnung  der  Alveolenwand ,  an.  Die  Alveolen  älterer 
Embryonen  und  todtgeborener  Eander  sind  nur  von  kubischen  Zellen  aus- 
gekleidet. Die  Wandung  der  Alveolengange  und  der  Alveolen  besteht  ausser 
den  schon  erwähnten  Muskelfasern  der  Alveolengange  noch  aus  einer  leicht 
streifigen  Grundlage  und  vielen  elastischen  Fasern.  Diese  sind  an  den  Alveolen- 
gängen  cirkulär  angeordnet;  an  der  Eingangsstelle  („Basis'')  der  Alveole 
bilden  die  elastischen  Fasern  einen  Ring,  von  welchem  feine,  die  ganze  Wan- 
dung der  Alveole  stützende  Fäserchen  ausgehen.  Indem  die  elastischen  Ringe 
benachbarter  Alveolen  an  den  Berührungspimkten  mit  einander  verwachsen, 
bilden  sie  die  Alveolensepta. 

.  Das  zwischen  den  Lungenläppchen  befindliche  interlobulare  Binde- 
gewebe enthält  ausser  feinen  elastischen  Fasern  und  einzelnen  Bindegewebs- 
zellen beim  Erwachsenen  schwarze  Pigmentkömehen  und  kleinste  Kohlen- 
theilchen,  die  durch  Inhalation  dahin  gelangt  sind.  Bei  Kindern  ist  das 
interlobulare  Bindegewebe  reichlicher  entwickelt,  die  Abgrenzung  in  Läppchen 
also  deutlicher. 

Die  Oberfläche  der  Limgen  wird  von  der  Pleura  visceralis  über- 
zogen; diese  besteht  aus  Bindegewebe,  zahlreichen,  feinen  elastischen  Fasern 
und  ist  an  der  freien  Oberfläche  von  einer  einfachen  Schicht  platter,  poly- 
gonaler Epithelzellen  überkleidet  Die  gleich  gebaute  Pleura  parietalis 
ist  nur  ärmer  an  elastischen  Fasern. 

Blutgefässe  der  Lungen.  DieAeste  der  Art  pulmo  n.  dringen 
in  den  Lungenhilus  ein,  und  laufen  an  der  Seite  der  Bronchen,  Bronchiolen 
imd  Alveolengange  zwischen  die  Infimdibula,  wo  sie  sich  in  ein  sehr  eng- 
maschiges Eipillametz  auflösen,  das  dicht  unter  dem  respiratorischen  Epithel 
der  Bronchioli  respiratorii,  der  Alveolengange  und  der  Alveolen  gelegen  ist 
Die  Venen  entstehen  am  Grunde  je  eines  Alveolus  (Fig.  135)  und  sammeln 
sich  zu  Stämmchen,  die  neben  Bronchen  und  Arterien  herlaufen.  Die  Wan- 
dung der  Bronchen  wird  diurch  eigene  Blutgefässe,  die  Art  bronchiales 
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versorgt,  welche  ein  tiefes,  für  Drüsen  und  Muskeln  und  ein  oberflächliches 
für  die  Tunica  propria  bestimmtes  Kapillarnetz  speisen.  Der  Abfluss  erfolgt 
theils  durch  eigene  Ven.  bronchiales,  theils  in  die  Ven.  pulmonales. 

Von  Lymphgefässen   kennen 
wir  ein  gut  entwickeltes,  unter  der 
Pleura  gelegenes,  oberflächliches 
Netz  und  ein  tiefes,  in  dem  inter- 
lobularen Bindegewebe  befindliches, 
weitmaschiges    Netz.      Aus    diesem 
gehen    klappenführende  Stamm chen 
hervor,    welche   mit  den   Bronchen 
verlaufend  am  Hilus  austreten,  wo  sie 
sich  mit  den  Bronchiallymphknoten 
verbinden  (siehe  auch  pag.  80). 
Die  zahlreichen,   von  Sympathicus   und  Vagus  stammenden  Nerven 
der  Lungen  enthalten  theils  markhaltige,   theils  marklose  Nervenfasern  und 
kleine  Gruppen   von  Ganglienzellen.     Die  Nervenenden   sind  nicht  bekannt. 

Anhang. 
Die  Schilddrüse. 

Die  Schilddrüse  ist  eine  tubulöse  zusammengesetzte  Drüse,  deren  am 
Foramen  coecum  der  Zunge  mündender  Ausfuhrungsgang  (Ductus  thyreo- 
gl  OS  8 us)  jedoch  schon  in  embryonaler  Zeit  obliterirt  und  sich  bis  auf  einzelne 
Reste  zurückbildet.     Sie   besteht  dann   nur   aus  vollkommen   geschlossenen 


Vene. 


Kapillaren. 


Arterie. 


Fig.  135. 

Aas  einem  Schnitte  durch  die  von  der  Art.  polmonalis 
aus  injizirte  Lange  einea  Kindes,  80 mal  yortrrOssert. 
Von  den  fünf  gezeichneten  Alveolen  sind  die  drei 
oberen  vollkommen  injizirt.  Technik  Nr.  119,  pag.  1U6. 


Colloide  Subätbni. 


W^^^^^ 


^^^  Tabalns  tangential 
^  aniraafihnitten ,  man 


Epftliel 


sieht    das    Epithel 
von  der  Flftohe. 


Tabolos  qoer  durch- 
schnitten. 


Bindegewebe. 


Fig.  136. 

Ein  Lftppohen  ans  einem  feinen  Dnrohschnitte  der  Schilddrüse  eines  erwachsenen  Menschen,  220 mal  ver- 

grossert.    Man  beachte  den  verschiedenen  Darchmeeser  der  Tnboli.    Technik  Nr.  120«  pag.  186. 
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Tubuli,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zu  Läppchen  mit  einander  ver- 
bunden werden.  Die  Tubuli  sind  sehr  verschieden  gross  (40 — 120  /i  im 
Durchmesser)  mit  einer  einfachen  Lage  kubischer  Epithelzellen  ausgekleidet, 
welche  auf  einer  gleichartigen  Membrana  propria  aufsitzen.  Der  Inhalt  der 
Tubuli  ist  eine  homogene  zähe  Masse,  die  colloide  Substanz,  welche 
auch  in  den  Lymphgefässen  der  Schilddrüse  gefunden  wird.  Die  colloide 
Substanz  ist  charakteristisch  für  die  Schilddrüse.  Die  sehr  zahlreichen  Blut- 
gefässe lösen  sich  in  ein  die  Tubuli  umspinnendes  Netz  von  Kapillaren 
auf,  welche  dicht  unter  dem  Epithel  lie/^cen.  Die  ebenfalls  zahlreichen  Lymph- 
ge fasse  bilden  ein  zwischen  den  Tubuli  gelegenes  Netzwerk.  Nerven 
sind  nur  spärlich  vorhanden,  ihre  Endigung  ist  unbekannt. 

Thymus. 

Die  Thymus,  ein  in  der  ersten  Anlage  epitheliales  Organ,   besteht  im 
Eandesalter  aus  4 — 11mm  grossen  Lappen,  welche  von  faserigem,  mit  feinen 
elastischen  Fasern  vermengtem  Bind^webe  imihüllt  werden.    Dieses  Binde- 
gewebe schickt  in  jeden  einzelnen  Lappen  Septa,  wodurch  eine  Unterabthei- 
lung in  kleinere,  1  mm  grosse 
(„sekundäre")  Läppchen  erzielt 
wird.     Jedes  dieser  Läppchen 
besteht  durchaus  aus  adenoidem 
Gewebe,  welches  in  der  Peri- 
pherie dichter  als  im  Centrum 
entwickelt  ist,    so   dass   man 
einen    dunkleren    Rindentheil 
(Fig.  137)   von  einer  helleren 
Marksubstanz      unterscheiden 
kann. 

Die  Blutgefässe  sind 
sehr  reichlich  entwickelt  und 
speisen  ein  in  Mark  und  Rinde 
gelegenes  Kapillarsystem.  Die 
Lymphgefässe  sind  eben- 
falls in  grosser  Anzahl  vor- 
handen; die  grösseren  Stämm- 
chen liegen  an  der  Oberfläche  der  Thymus,  ihre  Aeste  verlaufen  in  den 
bindegewebigen  Septen  und  dringen  von  da  in  die  Marksubstanz  ein. 

Später  treten  gewebliche  Umbildungen  der  Thymus  ein  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  grösste  Theil  des  adenoiden  Gewebes  vergeht  und  Fett 
an  dessen  Stelle  tritt  Um  diese  Zeit  findet  man  in  ihr  in  sehr  wechselnder 
Anzahl  konzentrisch  gestreifte  Körperchen  von  15  — 180  //  Durchmesser, 
welche  wahrscheinlich  veränderte  Ballen  von  Epithelzellen  sind.  Sie  werden 
Hassal'sche  Körperchen  genannt 


BHtgefUssfiH 


Fig.  137. 

Dnrohflclmitt  einiger  seknndftren  Läppchen  der  Thymus  eioes 
7  Tage  alten  Kaninchens ,  60  mal  yergr.    Die  unteren  Läpp- 
chen sind  nur  tangential  angeschnitten,  so  dass  meist  nnr 
Binde  sichtbar  ist    Technik  Nr.  121,  pag.  186. 
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Nr.  115.  Kehlkopf,  Luftröhre  und  Schilddrüse.  Man  präparire 
die  Luftrohre  ^)  über  dem  Manubrium  sterni  frei,  schneide  sie  und  den  Oeso- 
phagus quer  durch  und  präparire  beide  nach  aufwärts  los  (s.  Nr.  91).  Die 
Zunge  kann  gleichfalls  mit  herausgenommen  werden.  Die  Schilddrüse  lässt 
man  am  Kehlkopfe  hängen.  Das  Ganze  wird  auf  2— 6  Wochen  in  200—400  ccm 
Müller'sche  Flüssigkeit  eingelegt,  dann  eine  Stunde  lang  in  (womöglich  fliessen- 
dem)  Wasser  ausgewaschen  und  in  ca.  200  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14)  gehärtet  Nach  ca.  8  Tagen  fertige  man  Quer-  und  Längsschnitte 
durch  die  Stimmbänder  und  durch  Stücke  der  Trachea  an,  färbe  sie  ca. 
5  Min.  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konservire  sie  in 
Damarfimiss  (pag.  23).  Besonders  instruktiv  sind  Schnitte  quer  durch  die 
Stimmbänder,  auf  denen  Schleimhaut,  Drüsen,  Muskeln,  Gefässe,  Nerven 
und  Elnorpel  Stoff  zu  den  verschiedensten  Studien  geben. 

Nr.  116.  Bronchus.  Man  tödte  eine  junge  Katze  durch  Abschneiden 
des  Kopfes,  öffne  den  Thorax  und  präparire  vorsichtig  die  Lungen  und  die 
lange  Trachea  heraus.  Die  Lungen  düifen  nicht  verletzt  werden.  Nun  in- 
jizire  man*)  von  der  Luftröhre  aus  Alkohol  absol,  bis  die  Lungen  prall  ge- 
föllt  sind,  bmde  die  Luftrölfre  fest  zu  und  bringe  das  Ganze  auf  2 — 8  Tage 
in  ca.  150  ccm  90*^/oigen  Alkohol.  Dann  schneide  man  ein  ca.  1  ccm 
grosses  Stück  Lunge  heraus,  das  ein  längsverlaufendes  Stück  Bronchus  ent- 
hält» entferne  mit  einer  Scheere  den  grössten  Theil  des  anhängenden  Limgen- 
gewebes,  klemme  den  Bronchus  in  Leber  und  mache  feine  Querschnitte, 
welche  man  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  färbt  und  in  Damar- 
fimiss (pag.  23)  konservirt  (Fig.  132).  Die  Methode  ist  auch  zur  Darstellung 
der  Alveolen  und  Alveolengänge  zu  verwenden. 

Nr.  117.  .Lungenepithel.  Zur  Darstellung  desselben  können  nur 
ganz  frisch  getödtete  Thiere  verwendet  werden;  zu  empfehlen  sind  junge 
(nicht  neugeborene)  Katzen,  die  durch  Kopfabschneiden  getödtet  werden. 
Trachea  und  Lungen  werden  sorgfältig  herausgenommen  und  mit  einer  vorr 
her  bereiteten  verdünnten  Lösung  von  Argent  nitr.  ^  vermittelst  einer  Glas- 
spritze prall  gefüllt.  Die  Trachea  wird  dann  fest  zugebunden  und  das  Ganze 
auf  1 — 12  Stunden  in  den  Rest  der  nicht  zum  Injiziren  verwendeten  Silber- 
lösung eingelegt  und  ins  Dunkle  gestellt  Alsdann  werden  die  Lungen  mit 
destill.  Wasser  kurz  abgespült  und  in  ca.  150  ccm  allmählich  verstärkten 
Alkohol  übertragen,  woselbst  sie  beliebig  lange  im  Dunkeln  aufbewahrt 
werden  können.  Die  Reduktion  kann  eine  Stunde  oder  beliebig  später  nach 
der  Silberinjektion  vorgenommen  werden.  Zu  dem  Zwecke  werden  die  Lun- 
gen^ in  Alkohol  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt,  woselbst  sie  sich  in  wenigen 
Minuten  tief  bräunen.  Dann  mache  man  mit  sehr  scharfem  Messer 
Schnitte  (man  vermeide  dabei,  das  Präparat  zu  drücken).  Das  Lungenge- 
iKeb^  ist  trotz  der  Alkoholhärtung  noch  sehr  weich  und  erlaubt  nur  dicke 
Schnitte  anzufertigen;  am  leichtesten  gelingen  parallel  der  Oberfläche  ge- 
richtete Schnitte.  Die  Schnitte  werden  10  —  60  Minuten  lang  in  5 — 10  ccm 
destillirtes  Wasser,  dem  man  ein  linsengrosses  Stückchen  Kochsalz  zugefugt 


1)  Von  Thieren  ist  die  erwachsene  Katze  am  meisten  zu  empfehlen. 

2)  Die  Spritze  muss  sofort   nach   dem  Gebrauche  gereinigt  werden,   da  sonst  der 
Alkohol  den  Stempel  verdirbt. 

3)  50  ccm  der  iVoigen  Lösung  zu  200  ccm  destill.  Wasser. 
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hat,  gelegt  und  ungeförbt  in  Damarfirniss  (pag.  23)  konservirt  ^).  Es  ist 
nicht  gerade  leicht,  sich  an  solchen  Durchschnitten  zu  orientiren;  man  be- 
ginne die  Untersuchung  mit  schwachen  Vergrösserungen.  Die  kleinen  Alve- 
olen sind  leicht  kenntlich,  die  etwas  grösseren  Lücken  entsprechen  Alveolen- 
gangen.  Die  Epithelzeichnung  ist  im  Ganzen  zierlicher  bei  mittelstarken 
(80 :  1)  Vergrösserungen  und  durchaus  nicht  an  allen  Stellen  gleich  gut  aus- 
geprägt Die  kubischen  Epithelzellen  sind  meist  etwas  dunkler  braun  ge- 
isxht  Man  suche  sich  eine  gute  Stelle  aus  und  betrachte  sie  mit  starker 
Vergrösserung  (240 : 1),  wobei  man  nicht  zu  vergessen  hat,  durch  verschie- 
dene Einstellung  (Heben  und  Senken  des  Tubus)  sich  über  das  Relief  des 
Präparates  zu  orientiren.  Man  sieht  nämlich  bei  starker  Vergrösserung  ent- 
weder nur  den  Grund  oder  nur  den  Rand  einer  Alveole  deutlich.  Fig.  134 
ist  bei  wechselnder  Einstellung  gezeichnet 

Nr.  118.  Elastische  Fasern  der  Lunge  erhält  man,  wenn  man 
mit  einer  Scheere  von  einer  frisch  angefertigten  Schnittfläche  einer  Lunge 
(die  Lunge  kann  schon  alt  sein)  ein  ca.  1  qcm  grosses  flaches  Stückchen 
abschneidet,  mit  Nadeln  auf  dem  trockenen  Objektträger  ausbreitet,  mit  dem 
Deckglase  bedeckt  und  ein  paar  Tropfen  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnter 
Kalilauge  (pag.  6)  zufliessen  lässt  (pag.  26).  Die  verdünnte  Lauge  zerstört 
die  übrigen  Theile,  nur  die  elastischen  Fasern  bleiben  erhalten,  deren  Dicke 
und  Anordnung  bei  starker  Vergrösserung  (240 : 1)  leicht  zu  untersuchen  sind. 

Nr.  119.  Blutgefässe  der  Lungen.  Man  injizire  die  Lungen 
von  der  Arterie  pulmonalis  aus  mit  Berliner  Blau,  fixire  sie  dann  in  Müller*- 
scher  Flüssigkeit  und  härte  sie  in  Alkohol.  Man  mache  dicke,  vorzugs- 
weise parallel  den  Flächen  der  Lungen  geführte  Schnitte.     (Fig.  136.) 

Nr.  120.  Schilddrüse.  Feine  Schnitte  der  in  toto  gehärteten 
Drüse  (s.  Nr.  116)  werden  mit  Pikrokarmin  gefärbt  (pag.  19)  und  in  Da- 
marfirniss konservirt  Die  retrahirten  CoUoidmassen  färben  sicL  intensiv 
gelb.  Dicke  Schnitte  betrachte  man  in  Glycerin,  woselbst  die  mit  Colloid 
gefällten  Ljmphgefässe  oft  deutlich  hervortreten. 

Nr.  121.  Thymus.  Man  fixire  die  Thymus  eines  jungen  Thieres 
2 — 4  Wochen  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  härte  in  idlmählich  ver- 
stärktem Alkohol  (pag.  14),  färbe  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17) 
und  konservire  in  Damarfirniss  (pag.  23)  (Fig.  137).  Man  verwechsele  die 
Ge&ssquerschnitte,  deren  Lumina  beim  Heben  und  Senken  des  Tubus  sich 
verrücken  (wenn  sie  nicht  genau  quergeschnitten  sind),  nicht  mit  den  kon- 
zentrisch gestreiften  Körpern. 


VIL  Harnorgane. 

Die  Nieren. 

Die  Nieren  sind  zusanunengesetzte  tubulöse  Drüsen,  welche  ganz  aus 
Röhrchen,  den  Harnkanälchen,  bestehen;  die  schon  makroskopisch  be- 
merkbaren Unterschiede  zwischen  peripherischen  und  centralen  Schichten  der 
Nieren,   der  sog.  Rinden-  und  Marksubstanz,   werden  hauptsächlich  bedingt 


1)  EemfärbuDgen  mnd  nicht  zu  empfehlen,  da  sich  nicht  nur  die  Kerne  der  Epithel- 
zellen, sondern  auch  die  der  Kapillaren  etc.  färben,  wodurch  das  Bild  sehr  koniplizirt  wird. 
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durch  den  Verlauf  der  Harnkanälchen,  indem  die  in  der  Rinde  gelegenen 
Abschnitte  der  Kanälchen  einen  gewundenen,  die  in  der  Marksubstanz 
befindlichen  aber  einen  gestreckten  Verlauf  nehmen. 


XX 


Fig.  138. 

Schema  des  Yerlanfes  der  UarnkanKlohen  Hinks)  und  der 
Nierengefliese  (rechts).  R  Bindensabstanz.  M  Marksnbstanz ; 
«n.«.  Markstrahlen,  hi  ht*  h  ^^i  Nierenläppchen,  a  Mal- 
pighi'sches  EOrperchen,  b  Tnbnl.  oontort..  e  absteigender,  d  auf- 
steigender Schenkel  der  Henle'schen  Schleife,  e  Sohaltstück, 
/  SammelrÖhrchen,  A  Stücke  von  SammelrOhrchen.  g  Dact. 
papillär.  1  Ast  der  Nierenarterie,  2  Art.  interlobol.,  8  Vas 
aflerens,  4  V.  efferens,  5  Yen.  interlobol.,  6  Ast  der  Nieren- 
yene.  X ,  X  X  s*  W'  191.  Nach  einem  Qaersohnitte  d.  Niere 
eines  TwOchenÜ.  Kindes  bei  lOmalig.  VergrSsserang  entworfen. 


Fig.  139. 

Hamkanftlchen  eines  4  Wochen  alten 
Kaninchens  isolirt,  90  mal  yergr.  a  Mal- 
pighi'sches  KOrperchen,  6  Tnbnl.  oontort., 
e  Uenle'sche  Scnleife,  absteigender  Schen- 
kel, ä  aufsteigender  ScheDkel./Sammel- 

röhren,  g  Dactos  papillaris. 

Technik  Nr.   122,  pag.  198. 


Jedes  Harnkanälchen  beginnt  in  der  Riiidensubstanz  mit  einer  kugeligen 
Auftreibung,  dem  Malpighi'schen  Körperchen  (Fig  138,  a),  welches 
mit  einer  Einschnürung,  dem  Hals,  von  dem  nächsten,  vielfach  gewundenen 
Abschnitt,  dem  gewundenen  Kanälchen,  Tubulus  contortus  (/)),  abgesetzt 
ist     Dieses  geht  in  einen  gestreckten  Theil  über,   der  anfangs  central wärts 
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gerichtet  ist^  alsbald  aber  wieder  umbiegt  und  so  eine  Schleife,  die  Henle'- 
sche  Schleife,  bildet,  an  welcher  wir  einen  absteigenden  (c)  imd  einen 
aufsteigenden  Schenkel  (d)  unterscheiden  können.  Letzterer  geht  in 
ein  gewundenes  Stück,  das  Schaltstück  (e),  über,  das  weiterhin  einen  ge- 
streckten Verlauf  annimmt  und  dann  Sammelröhrchen  (/)  heisst.  Diese 
Sammelröhrchen  nehmen  während  ihres  centralwärts  gerichteten  Verlaufes 
noch  andere  Schaltstücke  auf,  vereinigen  sich  weiterhin  unter  spitzen  Win- 
keln mit  benachbarten  Sammelröhrchen  (/^)  und  streben  gegen  die  Spitze 
der  Nierenpapillen  zu,  wo  sie,  an  Zahl  verringert,  im  Kaliber  dagegen  be- 
deutend verstärkt,  als  Ductus  papilläres  {g)  münden.  Henle'sche  Schlei- 
fen und  Sammelröhrchen  werden  Tubuli  recti  genannt  Jedes  Hamkanäl- 
cheu  hat  somit  bis  zum  Sammelröhrchen  einen  völlig  isolirten  Verlauf. 
Indem  die  Henle'schen  Schleifen  und  die  peripherischen  Abschnitte  der 
Sammelröhrchen  zu  Bündeln  vereint  gegen  die  Marksubstanz  ziehen,  be- 
dingen sie  die  als  Markstrahlen  (Ferrein'sche  Pyramiden)  (m.  s.)  bekannten 
Bildungen, 

Tabali  oontortL 

UftJpigbi'aches  EOrperchen. 


aa  der  Grenze  zwischen  Mark 

and  Binde  verlaufend,  vergl. 

Fig.  188. 


Mark-      / 

Substanz.   \ 


Blatte  fnsae. 


Heülo^EChe  Schleife. 


Fig.  140. 

StQck  eines  Schnittes  der  menschlichen  Niere  in  der  Richtung  von  der  Rinde  gegen  das  Mark  geführt. 

20 mal  vergr.    Bei  X  sind  zwei  Malpighi'sche  Körperchen  heraosgefalien.    Technik  Nr.  123,  pag.  194. 


Der  feinere  Bau  der  Hamkanälchen  ist  in  den  verschiedenen  Abthei- 
lungen ein  sehr  differenter,  so  dass  eine  gesonderte  Betrachtung  jedes  Ab- 
schnittes nöthig  ist.  Das  Malpighi'sche  Körperchen,  0,13 — 0,22  mm 
gross,  besteht  aus  einem  kugeligen  Blutgefässplexus,  dem  Glomerulus,  der 


Nieren. 
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in  das  sackförmig  erweiterte  blinde  Anfangsstück  des  Harnkanälchens ,  die 
Bowman'sche  Kapsel,  der  Art  eingestülpt  ist,  dass  er  von  der  Kapsel 
grösstentheils  umfasst  wird.  Die  Einstülpung  ist  etwa  so,  wie  im  Grossen 
das  Herz  in  den  Herzbeutel  eingestülpt  ist.     Demnach  können  wir   an    der 


Vaa  afferens. 


Vas  efferens. 


Bowman'sche 
Kapsel. 


Harnkao&lchen, 


Fig.    141. 

Schema.  Links  Arterie,  die  nach  rechts 
ein  Vas  afferens  ahgiebt;  dasselbe  15st 
sich  in  Aeste  auf,  welche  in  die  Wurzeln 
dee  Vas  efferens  (nach  rechts  gerichtet) 
einbiegen.  Die  drei  Schleifen  sollen  den 
Olomemlns  darstellen;  dieser  steckt  in 
der  Bowman'schen  Kapsel,  deren  beide 
Blätter  sichtbar  sind;  unten  geht  dieselbe 
in  das  Hamkanälchen  über. 


Vas  efferens 
^  '    (od.  afferens?) 


Olomenüns. 

Bowman'sche 
Kapsel  (äasse- 
res  Blatt). 


Anfang  des  Harn- 
kan&lchens. 


Ans  einem  Schnitte  durch  eine  Mausniere,   240 mal  veigr. 

Das  den  Olomerulus  überkleidende  Epithel  (d.  i.  das  innere 

Blatt  der  Bowman'schen  Kapsel)  ist  nicht  zu  erkennen. 

Technik  Nr.  125,  pag.  194. 


Bowman'schen  Kapsel  zwei  Blätter  unterscheiden,  ein  inneres  (quasi  visce- 
rales) dem  Glomenilus  dicht  anliegendes  —  es  besteht  bei  jungen  Thieren 
aus  kubischen,  später  sich  immer  mehr  abplattenden  Zellen  —  und  ein 
äusseres  (quasi  parietales)  Blatt,  welches  aus  platten,  polygonalen  Zellen  auf- 

^j(^^  gebaut  wird   (Fig.  141). 

^^  -  A|  Das  äussere  Blatt  der 

i^v*  ^:jl^  Kapsel   geht  am  Halse 

in  die  Wandung  des 
Tubulus  contortus  über, 
welcher  0,04—0,06  mm 
dick,  durch  ein  sehr 
enges  Lumen  ausgezeich- 
net ist  Die  Zellen  dieses 
Abschnittes  sind  abge- 
stumpft kegelförmig ;  die 
nach  aussen  stehende 
Basis  derselben  ist  in 
radiär  zum  Lumen  ge- 
stellte Stäbchen  zerfasert.  (Fig.  143,  A  B).  Der  absteigende  Schenkel 
ist  9  — 15  ^  dick,  das  Lumen  sehr  weit  Die  Epithelzellen  sind  platte 
Zellen,  deren  Kerne  oft  gegen  das  Lumen  vorspringen  (Fig.  144,  1).  Der 
aufsteigende  Schenkel  ist  23  —  28  /i  dick,  das  Lumen  relativ  enger. 
Die  Epithelzellen  gleichen  denjenigen  der  gewundenen  Harnkanälchen,  sind 
jedoch  etwas  niedriger  (Fig.  144,  2).  Der  üebergang  des  dünnen  Ab- 
schnittes der  Henle'schen  Schleife  in  den  dicken  Abschnitt  erfolgt  nicht 
immer  an  der  UmbiegungssteUe.     Die  Schaltstücke  sind  39—46  fi  dick^ 


Flg.  143. 

A  Isolirte  Zelle  eines 
Tubul.  contortus.  Auf- 
faserung    der    Basis    in 

feine  Stäbchen. 
S  Querschnitt  eines  Tu- 
bul. contortus;  man  sieht 
die  Stäbchen  als  feine 
Striche.  Beides  ans  einer 
Katzenniere,  240  mal  ver- 

grOssert. 
Technik  Nr.  123,  pag.  194. 


tFig.    144. 

uerschnitte  dei 
der  menschlichen  Niere,  240 mal  verg: 


Aus  einem  Querschnitte  der  Marksubstanz 

chJichen  Niere,  240 mal  vergr. 

Der  Schnitt  ist  durch  die  Basis  der  Pa- 


pille gef&hrt.  1  absteigende,  2  auf- 
steigende Schenkel  Uenle'scher  Schleifen. 
8  SammelrOhrchen.  4  Mit  Blutkörperchen 
gefüllte  Blutgefässe.  Technik  Nr.  128,  p.  194. 
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ihre  Epithelzellen  cylindrische  oder  kegelförmige  Zellen  von  eigenthümliehem 
Glänze.  Die  Sammelröhrchen  werden  um  so  dicker,  je  näher  sie  der 
Spitze  der  Papille  kommen,  die  dünnsten  haben  einen  Durehmesser  von 
45  //,  die  dicksten  (Ductus  papilläres)  einen  solchen  von  200 — 300  //.  Die 
Epithelzellen  sind  theils  helle,  theils  dunkle  Cylinderzellen  (Fig.  144,  3), 
deren  Höhe  mit  dem  Kaliber  der  Sammelröhren  zunimmt 

Die  Hamkanälchen  sind  in  ihrer  ganzen  Länge  nach  aussen  vom 
Epithel  mit  einer  strukturlosen  Membrana  propria  überzogen,  welche  am  ab- 
steigenden Schleifenschenkel  am  dicksten  ist  Die  Hamkanälchen  werden 
von  einer  geringen  Menge  lockeren  Bindegewebes  („interstitielles  Binde- 
gewebe") umhüllt,  welches  an  der  Nierenoberfläche  zu  einer  fibrösen,  glatte 
Muskelfasern  enthaltenden  Membran,  derTunicaalbuginea,  verdichtet  ist 
Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  der  Träger  der  Gefässe. 

Blutgefässe  der  Nieren.  Die  Arteria  renalis  theilt  sich  im  Nieren- 
hilus  in  Aeste,  welche  nach  Abgabe  kleiner  Zweige  fiir  die  Tunica  albuginea 

imd  für  die  Nierenkelche  sich 
im  Umkreise  der  Papillen  in  das 
Parenchym  der  Niere  (Fig.  138, 1) 
einsenken  und  astlos  bis  zur 
Grenze  zwischen  Mark-  und  Rin- 
densubstanz vordringen.  Hier  bie- 
gen die  Arterien  unter  rechtem 
Winkel  um  und  verlaufen  in  peri- 
pherisch konvexem  Bogen  der 
Grenze  entlang.  Von  der  kon- 
vexen Seite  der  Bogen  entspringen 
in  regelmässigen  Abständen  peri- 
pherisch verlaufende  Aeste,  die 
Arteriae  interlobulares  ^), 
(Fig.  138,  2,  146),  welche  nach 
den  Seiten  hin  kleine  Zweige  ab- 
geben, deren  jeder  einen  Glome- 
rulus  speist  Dieser  entsteht  durch 
rasche  Theilung  in  eine  Anzahl 
kleiner  Zweige,  die  alsbald  wieder 
zu  einem  (arteriellen)  Gefisse  zu- 
sammentreten ^) ;  man  nennt  dieses  letztere  das  Vas  efferens  (Fig.  138,  4, 


Eiuifll,  Eapillannasohen 
—     lier  lünde. 


Van*  iaterlobnl. 
Art.  interlobnl. 


I^I^L  Eapillannasohen 
ornrn  JCarkstrahles. 


Fig.  145. 

Aas  einem  Llngsschnitte  einer  injizirten  Meenchveinohen- 
niere,  80  mal  vergr.    Technik  Nr.  126,  pag.  194. 


1)  AIb  Nierenläppchen  beseiohnet  man  mikroakopisch  nicht  scharf  begrenzbare 
Bezirke  der  Bindensubstanz ,  in  deren  Achse  ein  Markstrahl  gelegen  ist,  entlang  deren 
Peripherie  die  Arter.  interlobolares  aufsteigen.  In  Fig.  138  sind  drei  Läppchen  It  1%  h 
durch  Strichelung  angedeutet.  Diese  Läppchen  haben  zu  den  in  der  Elntwicklungsgeschichte 
bekannten  Läppchen  keinerlei  Beziehungen. 

2)  Jeder  Glomerulus  ist  somit  ein  arterielles  Wandemetz  (s.  pag.  80). 
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145),  es  ist  etwas  schwächer,  als  das  den  Glomerulus  speisende  Grefäss, 
welches  Vas  afferens  heisst  (Fig.  138,  3,  145).  Das  Vas  ejfferens  löst 
sich  in  ein  Eapillametz  auf,  welches  im  Bereiche  der  Markstrahlen  gestreckte 
Maschen,  im  Bereiche  der  gewundenen  Hamkanälchen  runde  Maschen  bil- 
det; aus  letzteren  entstehen  Venen,  Venae  interlobulares  (Fig.  138,  5, 
145),  welche  dicht  neben  den  Arter.  interlob.  liegen  und  auch  im  weiteren 
Verlaufe  sich  stets  an  der  Seite  der  Arterien  halten.  Die  Venen  der  äusser- 
sten  Kinde  vereinigen  sich  zu  sternförmig  gestellten  Wurzeln  (Stellulae 
Verheynii),  welche  mit  den  Venae  interlobulares  zusammenhängen.  Die 
vorstehend  beschriebene  Gefässausbreitung  ist  lediglich  in  der  Rindensub- 
stanz und  in  den  Markstrafalen  gelegen;  die  Marksubstanz  bezieht  ihr  Blut 
durch  die  Arteriolae  rectae,  welche  theils  aus  den  Vasa  efierentia  der 
tiefstgelegenen  (und  auch' grössten)  Glomeruli  (Fig.  138,  X>  14r5)  theils  direkt 
aus  centralverlaufenden  Aestchen  der  Art.  interlobulares  oder  der  bogenför- 
migen Arterien  (Fig.  138,  XX)  kommen.  Die  Venen  der  Marksubstanz 
wurzeln  in  einem  weitmaschigen,  die  Ductus  papilläres  umspinnenden  Netze 
und  münden  in  die  an  der  Grenze  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz  ver- 
laufenden bogenförmigen  Venen. 

Die  Lymphge fasse  liegen  theils  oberflächlich  in  den  Hüllen  der 
Niere,  theils  begleiten  sie  die  im  Parenchym  verlaufenden  Arterienstämmchen; 
die  wenigen  Nerven  verlaufen  gleichfalls  mit  den  Gelassen. 


Die  ableitenden  Hamwege. 


Nierenkelche,  Nierenbecken  und  Ureter  bestehen  aus  3  Schich- 
ten.    Zu    innerst    liegt 


linskel- 
hant. 


1.  die  Schleimhaut,  dann 
folgt  2.  die  Muskelhaut, 
welche  3.  von  einer  Fa- 
serhaut bedeckt  wird 
(Fig.  146). 

ad  1.  Die  Tunica 
propria  der  Schleim- 
haut (/)  besteht  aus  fei- 
nen Bindegewebsfasern, 
welche,  reichlich  unter- 
mengt mit  zelligen  Ele- 
menten, ohne  scharfe 
Grenze  in  die  Submu- 
cosa  {$)  übergehen.  Das 
JFig.;i46.  H  die  Tunica  propria  über- 

Qoersdmitt  der  unteren  Hälfte  de«  menschlichen  Ureter,  15  mal  veiCT.  „:^u^„j^  iTr^ifU^l  /«\  :«* 
? Epithel,  <  Tnnica  propria,  »  Snbmncoea,  l  innere  iinramnakek,  Zieüende  Jl-pitüel  (ej  ISt 
r  RinffmniÜLeln,  L  accessorieohe  äiusere  Lftngunnskeln.  •_      .».,vfl^i.:^V.^^>4-Aa        a»» 
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ein     geschichtetes,     aus 
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wenigen  Lagen  bestehendes  Pflasterepithel,  dessen  oberste  Zellenlage  aus 
cylindrischen  oder  kubischen,  nur  wenig  abgeplatteten  Elementen  besteht 
(sog.  Uebergangsepithel  Fig.  147).  Spärliche  verästelte,  tubulose  Einzeldrüsen 
(„traubige  Drüsen'*  pag.  45  Anm.  1)  finden  sich  im  Nierenbecken  und  im 
oberen  Theile  des  Ureter. 

-  .^  CylinderaBDon. 


\LeUltocjt. 


%         ■  ■ 
'^-    %  r?^'^  -'^#         ^^ •____- Taft i öd  pTopria. 


•; 

Fig.  147. 

Stück  eines  Benkrechten  Dorchschnittas  der  menschlichen  Blasensohleimhant,  660  mal  veivrOssert. 
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ad  2.  Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer  inneren  Längslage  (/)  und 
einer  äusseren  cirkulären  Lage  (r)  glatter  Muskelfasern,  welchen  in  der 
unteren  Hälfte  des  Ureter  noch  eine  diskontinuirliche  Lage  äusserer  longitu- 
dinaler  Muskelbündel  {l^)  aufliegt 

ad  3.     Die  Faserhaut  besteht  aus  lockeren  Bindegewebsbündeln. 

Die  Schleimhaut  der  Nierenkelche  setzt  sich  auf  die  Oberfläche  der 
Nierenpapillen  fort,  die  cirkulären  Muskelfasern  bilden  einen  Ringmuskel  um 
die  Papille. 

Blut-  imd  Lymphge fasse  finden  sich  besonders  reichlich  in  der 
Schleimhaut;  die  Nerven  verbreiten  sich  vorzugsweise  in  der  Muskelschicht; 
einzelne  Fasern  gehen  bis  ans  Epithel. 

Die  Harnblase  besteht  ebenfalls  aus  Schleimhaut,  Muskelhaut  und 
Faserhaut  Das  Epithel  gleicht  vollkommen  demjenigen  des  Nierenbeckens 
und  des  Ureter,  eine  Unterscheidung  von  diesen  ist  unmöglich.  In  der 
Tunica  propria  des  Blasengrundes  findet  man  verästelte,  tubulose  Emzel- 
drüsen :  auch  Solitärknötchen  sind  in  der  Blasenschleimhaut  vorhanden.  Die 
Muskelschicht  besteht  aus  glatten  Muskelfaserlagen,  einer  inneren  imd  einer 
äusseren  Längslage,  welche  eine  Kinglage  zwischen  sich  fassen.  Die  Lagen 
sind  derartig  miteinander  verflochten,  dass  eine  strenge  Abgrenzung  derselben 
nicht  möglich  ist  Am  Blasengrunde  verstärkt  sich  die  innere  Längsmuskel- 
lage,  die  Kingmuskelschicht  bildet  den  M.  sphincter  vesicae  internus.  Blut- 
und  Lymphgefässe  verhalten  sich  wie  am  Ureter;  die  Nerven  sind  mit  Ein- 
lagerungen kleiner  Gruppen  von  Ganglienzellen  versehen. 
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Die  Harnrohre  des  Weibes  besteht  aus  Schleimhaut  und  einer 
mächtigen  Muskelhaut.  Die  Tunica  propria  mucosae  wird  durch  ein  fein- 
faseriges, mit  Zellen  reich  untermischtes  Bindegewebe  hergestellt,  das  sich  an 
der  Oberfläche  zu  zahlreichen,  an  der  äusseren  Harnröhren-Mündung  besonders 
wohl  entwickelten  Papillen  erhebt  Das  Epithel  ist  individuell  verschieden, 
entweder  ein  geschichtetes  Plattenepithel  oder  häufiger  einschichtiges  Cylinder- 
epithel;  verästelte,  tubulöse  Einzeldrüsen  sind  nur  in  geringer  Anzahl  vor- 
handen. Die  Muskelhaut  besteht  aus  einer  inneren  Längs-  und  einer 
äusseren  Ej*eislage  glatter  Muskelfasern,  zwischen  denen  ein  mit  vielen 
elastischen  Fasern  vermischtes,  derbes  Bind^ewebe  sich  ausbreitet  Die 
Schleimhaut  ist  reich  an  Blutgefässen. 

Die  Harnröhre  des  Mannes  (besser  der  männliche  Sinus  uro- 
genitalis)  besteht  wie  die  des  Weibes  aus  Schleimhaut  und  Muskelhaut; 
jedoch  gestaltet  sich  in  den  einzelnen  Bezirken  ihr  Bau  verschieden.  In  der 
Pars  prostatica  ist  das  Epithel  ähnlich  dem  der  Harnblase;  es  geht  in  der 
Pars  membranacea  allmählich  in  geschichtetes  Cylinderepithel  über,  welches 
sich  endlich  in  der  Pars  cavemosa  zu  einem  einfachen  Cylinderepithel  um- 
gestaltet. Von  der  Fossa  navicularis  an  ist  das  Epithel  geschichtetes  Platten- 
epithel. Die  an  elastischen  Fasern  reiche  Tunica  propria  trägt  besonders 
in  der  Fossa  navicularis  wohl  entwickelte  Papillen.  Verästelte,  tubulöse 
Einzeldrüsen  („Littre'sche  Drüsen")  finden  sich  vereinzelt  in  der  ganzen 
Harnröhre.  Die  Muskelhaut  besteht  in  der  Pars  prostatica  innen  aus  einer 
glatten  Längs-  und  aussen  aus  einer  ebensolchen  Ringfaserschicht  Beide 
sind  noch  in  der  Pars  membranacea  gut  ausgebildet,  hören  aber  in  der  Pars 
cavemosa  allmählich  auf,  indem  zuerst  die  im  Bulbus  urethrae  noch  ansehn- 
liche Ringfaserlage  ganz  verschwindet;  in  den  vorderen  Partien  der  Pars 
cavemosa  finden  sich  nur  einige  schräg-  und  längsverlaufende  Bündel.  Fig. 
154.  Die  Schleimhaut  der  männlichen  Harnröhre  ist  reich  an  Blutgefässen 
(s.  Corp.  cavernos.  urethrae  pag.  202).  Die  Lymphgefässe  liegen  unter  den 
Blutgefässen. 

TECHNIK. 

Nr.  122.  Harnkanälchen  isolirt  Am  besten  eignen  sich  Nieren 
junger  Thiere,  z.  B.  neugeborener  Katzen.  Die  Niere  wird  halbirt,  die  eine 
Hälfte  a)  zur  frischen  Untersuchung  zurückgestellt,  b)  die  andere  in  meh- 
rere, Rinden-  und  Marksubstanz  umfassende  Stückchen  zerschnitten  und  in 
ca.  30  ccm  reine  Salzsäure  eingelegt 

ad  a)  Erbsengrosse  Stückchen  werden  in  einem  Tropfen  der  0,75  ^/o  igen 
Kochsalzlösung  zerzupft;  man  sieht  bei  schwacher  Vergrösserung  die  rothen 
Glomeruli,  die  gewundenen  und  geraden  Hamkanälchen ;  die  Tubul.  contorti 
sind  dunkel,  kömig,  die  anderen  Abtheilungen  hell.  Bei  starker  Vergrösse- 
rung sieht  man  deutlich  die  Kerne  der  hellen  Abschnitte  der  Hamkanäl- 
chen, die  •  Zellengrenzen  sind  am  besten  in  den  Sammelröhrchen  erkennbar. 
Li  den  Tubul.  contort.  sieht  man  nur  die  feine  Strichelung  der  Basen  der 
Drüsenzellen;  Zellengrenzen  und  Keme  dagegen  sind  nicht  sichtbar. 

Stöhr,  Histologie.  13 
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ad  b)  Nach  ca.  2  Stunden  werden  die  roth  aussehenden  Nierenstück- 
chen in  eine  Schale  mit  ca.  60  ccm  destillirtem  Wasser  gebracht,  woselbst 
sie  rasch  schmutzig  grau  werden,  mit  schmieriger  Oberflache.  Wasser 
wechseln !  Nach  wenigen  Minuten  kann  man  mit  Nadeln  kleine  Stücke  ab- 
lösen die  sich  leicht  in  Wasser  auf  dem  Objektträger  in  Kanälchen  auf- 
lösen lassen.  Will  man  Harnkanälchen  in  grösserem  Zusammenhange  er- 
halten, so  übertrage  man  ein  ca.  2  cmm  grosses  Nierenstückchen  in  ein 
Uhrschälchen ,  in  welches  man  ein  grosses  Deckglas  und  so  viel  destillirtes 
Wasser  gebracht  hat,  dass  dieses  das  Deckgläschen  oben  überspült  Nun 
sucht  man  mit  Nadeln  die  Kanälchen  zu  isoliren.  Ist  die  Isolation  gelungen 
—  man  kann  sich  davon  mit  Lupe  oder  schwacher  Vergrösserung  über- 
zeugen —  so  saugt  man  vorsichtig  mit  einer  Pipette  oder  mit  Filtrirpapier 
das  Wasser  aus  dem  Uhrschälchen  und  zuletzt  vom  Deckgläschen,  nimmt 
dieses  heraus,  reinigt  dessen  freie  Fläche  und  setzt  es  mit  den  anhaftenden 
Harnkanälchen  leise  auf  einen  Objektträger,  auf  welchen  man  vorher  einen 
Tropfen  verdünntes  Glycerin  gebracht  hat  Man  kann  nachher  mit  Pikro- 
karmin  unter  dem  Deckglase  färben  (pag.  26).     (Fig.  139.) 

Nr.  123.  Binden-  und  Marksubstanz.  Zu  Schnitten  kann  man 
die  andere  Katzenniere,  oder  andere  Nierenstücke  von  2— 3  cm  Seite  in  200 
bis  300  ccm  Müller' scher  Flüssigkeit  fixiren  und  nach  4  Wochen  in  ca. 
100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  härten  (pag.  14).  Dicke  Quer-  und 
Längsschnitte  durch  Rinden-  und  ebensolche  durch  Marksubstanz  betrachte 
man  imgefärbt  in  verdünntem  Glycerin  mit  Lupe  und  schwachen  Vergrösse- 
rungen.  Feine  Schnitte  a)  quer  durch  die  Spitze  der  Papille  für  Ductus 
papilläres^),  b)  quer  durch  die  Basis  der  Papille  (Fig.  144),  c)  durch  die 
Bindensubstanz  werden  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  gefärbt  (pag.  17) 
und  in  Damarfimiss  (pag.  23)  eingeschlossen. 

Geübtere  wollen  versuchen,  grosse,  dicke  Schnitte,  welche  Binde  und 
Mark  zusammen  treffen,  anzufertigen,  also  von  der  Grenze  zwischen  Mark  und 
Binde  (Fig.  140),  die  gleichfalls  ungefärbt  in  Glycerin  unter  schwachen  Ver- 
grösserungen  gute  Uebersichtsbilder  gewähren.  Oft  sind  die  Blutgefässe  noch 
mit  Blutkörperchen  gefüllt  und  lassen  sich  auf  weite  Strecken  übersehen. 

Nr.  124.  Markstrahlen  und  Henle'sche  Schleifen  sind  besonders 
schön  an  gefärbten,  senkrechten  Schnitten  von  Nieren  junger  Thiere  (Methode 
Nr.  123)  zu  sehen. 

Nr.  125.  Zum  Studium  des  Glomerulus  und  der  Bowman'schen 
Kapsel,  sowie  des  Zusammenhanges  der  letzteren  mit  dem  Harnkanälchen 
ist  die  Niere  der  Maus  am  besten  geeignet.  Man  fixire  und  härte  die  hal- 
birte  Niere  in  15  ccm  absolutem  Alkohol,  der  nach  einigen  Stunden  ge- 
wechselt wird.  Nach  3  Tagen  oder  später  werden  feine  Schnitte  der  Binde 
angefertigt,  die  2 — 3  Minuten  in  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  ge- 
färbt und  in  Damarfirniss  eingeschlossen  werden  (Fig.  142).  Das  innere 
Blatt  der  Kapsel  ist  wegen  der  gleichfalls  gefärbten  Kerne  der  Gefässwände 
nicht  zu  unterscheiden. 

Nr.  126.  Nierengefässe.  Man  kann  eine  Niere  isolirt  injiziren 
(pag.  13),  in  ca.  300  ccm  Müller 'scher  Flüssigkeit  (pag.  21)  fixiren  und 
nach  4  Wochen  in  ca.  150  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14) 
härten.     Makroskopisch  sind  die  Stellulae  Verheynii  zu  beobachten,     ünge- 


1)  Fiximng  mit  absolutem  Alkohol  (nach  Nr.  125)  ist  hierfür  noch  mehr  zu  empfehlen. 
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färbte  dicke  Längs-  und  Querschnitte  sind  mit  Lupe  (s.  pag.  29)  und 
schwachen  Vergrösserungen  zu  studiren  (Fig.  144)^ 

Nr.  127.  Nierenbecken  und  Ureter.  Von  ersterem  sind  ca. 
1  qcm  grosse,  von  letzterem  1—2  cm  lange  Stücke  in  100  ccm  Mü Herr- 
scher Flüssigkeit  zu  fixiren  und  nach  ca.  14  Tagen  in  ca.  1 00  ccm  allmählich 
verstärktem  Alkohol  zu  härten  (pag.  14);  Schnitte  sind  mit  Böhmer^schem 
Haematoxylin  zu  färben  (pag.  17)  und  in  Damarfimiss  (pag.  23)  aufzuheben 
(Fig.  146). 

Nr.  128.     Blase  wie  Nr.  127. 

Nr.  129.  Epithelzellen  des  Nierenbeckens,  des  Ureter  und 
der  Blase.  Von  jedem  dieser  Theile.  ist  ein  ca.  1  qcm  grosses  Stückchen 
(Ureter  aufschneiden)  in  ca.  30  ccm  K  an  vi  er 'sehen  Alkohol  einzulegen. 
Isolation  und  Färbung  mit  Pikrokarmin  (pag:  11).  Konserviren  in  ver- 
dünntem, angesäuertem  Glycerin  (pag.  26). 

Nr.  130.  Weibliche  Harnröhre.  Man  schneide  ein  ca.  2  cm 
langes  Stück  der  weiblichen  Harnröhre  zusammen  mit  der  anhängenden 
vorderen  Vaginal  wand  aus,  fixire  dasselbe  in  100 — 200  ccm  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  und  härte  es  nach  2 — 3  Wochen  in  ca.  100  ccm  allmählich  ver- 
stärktem Alkohol  (pag.  14).  Querschnitte  färben  mit  Böhmer'schem  Haema^ 
toxylin  (pag.  17)  und  konserviren  in  Damarfimiss  (pag.  23). 

Nr.  131.  Männliche  Harnröhre.  1  —  3  cm  lange  Stücke  der 
Pars  prostatica,  Pars  membranacea.  Pars  cavemosa  und  der  Fossa  navicu- 
laris  behandeln  wie  Nr.  130.  Man  verwechsele  Querschnitte  der  Morgagni'- 
schen  Lacunen  (d.  s.  blinde  Ausbuchtungen  der  Harnröhrenschleimhaut) 
nicht  mit  Drüsendurchschnitten. 


Vin.  Geschlechtsorgane. 

A.  Die  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Die  Hoden. 

Die  Hoden  (Testes)  sind  aus  verästelten  schlauchförmigen  Kanälchen, 
den  Hodenkanälchen  (Samenkanälchen),  bestehende  Drüsen,  welche  von  einer 
bindegewebigen  Hülle  umgeben  werden.  Diese  Hülle,  die  Tunica  albu- 
ginea  s.  fibrosa  (Fig.  148)  ist  eine  derbe  Haut,  welche  das  Hodenparenchym 
rings  einschliesst  und  hinten  oben  einen  dickeren,  in  das  Innere  des  Hodens 
vorspringenden  Wulst,  das  Corpus  Highmori,  entwickelt  Von  diesem 
entstehen  eine  Anzahl  Blätter,  die  Septulatestis,  welche  divergirend 
gegen  die  Tunica  albuginea  ziehen  und  so  das  Hodenparenchym  in  pyrami- 
dale Läppchen  abtheilen,  deren  Basis  gegen  die  Tunica  albuginea,  deren 
Spitze  gegen  das  Corpus  Highmori  gerichtet  ist.  Die  Tunica  albuginea  be- 
steht aus  strafffaserigem  Bindegewebe,  welches  an  seiner  freien  Oberfläche 
von  einer  einfachen  Lage  platter  Fpithelzellen  ^)  überzogen  wird,  nach  innen 


1)  d    i.  das  viscerale  Blatt  dei  Tunica  vaginalis  propria. 
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aber  an  eine  lockere  Bindegewebslage  stösst;  diese  ist  die  Trägerin  vieler 
Gefässe  und  heisst  Tunica  vasculosa;  sie  hängt  mit  den  Septula  testis 
zusammen.  Das  aus  derbem  Bindegewebe  aufgebaute-  Corpus  Highmori 
sehliesst  ein  aus  vielfach  mit  einander  anastomosirenden  Kanälen  gebildetes 
Netzwerk,  das  Rete  testis  (Rete  vasculosum  Halleri)  in  sich.  Die  Septula 
testis  bestehen  aus  Bindegewebsbündeln,  welche  mit  dem  die  einzelnen  Hoden- 
kanälchen  umstrickenden  Bindegewebe  zusammenhängen.  Dieses  ^^interstitielle" 
Bind^ewebe  ist  reich  an  zelligen  Elementen,  die  theils  in  Form  platter  Binde- 
gewebszellen, theils  als  rundliche,  Pigment-  oder  Fettkörnchen  fuhrende  Zellen 
sog.  „Zwischenzellen")  auftreten. 


Vm  daf^mits. 


Blute^rilasa, 


K«beDlioil«n. 


U«r|iU6  EigKmori  das  Rete 
t«itiii  oitthaltend. 

Gerade  KtLsälohen. 


Sdptnin  tOfttiB. 


Labuli  tei>iifl  ans  gewundenen 
Kiui&lcli«i  bestehend. 


Tnnica  f  o^onlosa. 
Tnntea  «Jbaginea. 


Fig.   148. 
Qaenchnitt  des  Hodens  eines  neugeborenen  Knaben,  10 mal  vergrOssert.    Technik  Nr.  1S2,  pag.  200. 

Die  Hodenkanälchen  lassen  während  ihres  Verlaufes  drei  Abschnitte 
unterscheiden:  sie  beginnen  1.  als  Tubuli  contorti,  werden  dann  2.  zu  Tubuli 
recti,  welche  sich  3.  in  das  Rete  testis  fortsetzen.  Die  Tubuli  contorti  sind 
drehrunde,  ca.  140  /<  dicke  Rohrchen,  über  deren  Anfang  man  noch  nicht 
hinreichend  orientirt  ist;  wahrscheinlich  hängen  sie  an  der  Peripherie  unter 
der  Tunica  vasculosa  mit  einander  vielfach  zusammen  imd  bilden  so  ein 
Netzwerk^),  aus  welchem  zahlreiche  Kanälchen  abbiegen  und  unter  vielfachen 


1)  Auch  blinde  Enden  der  Samenkanälohen  sind  beobachtet  worden. 
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Windungen  gegen  das  Corpus  Highmori  ziehen.  Während  dieses  Verlaufes 
-tritt  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Kanälchen  ein,  indem  dieselben  fort- 
gesetzt unter  spitzem  Winkel  sich  miteinander  vereinigen..  Nicht  weit  vom 
Corpus  Highmori  entfernt  gehen  die  gewundenen  Kanälchen  in  die  Tubuli 
recti  über  (Fig.  148),  welche  bedeutend  verschmälert,  20 — 25  (i  dick,  nach 
kurzem  Verlaufe  in  das  Corpus  Highmori  eindringen  und  hier  das  Bete  testis 
bilden,  dessen  Kanäle  24 — 180  /<  messen. 

Die  Wandung  der  Tubuli  contorti  besteht  von  aussen  nach  innen 
gezählt  1.  aus  einer  mehrfachen  Lage  platter  Bindegewebszellen,  2.  einer 
feinen  Membrana  propria,  8.  aus  einem  geschichteten  Epithel,  dessen  Aus- 
sehen in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Kanälchen  ein  sehr  verschiedenes  ist 


Sich  entwickeln-  ^^^^tf^^^^^H^9m,  Epithel  in 

de  Samenfäden.  ^^    ~ ^ —    .  iaB^W^^i?rf'?yffT*^8L — — ^Zostlndfln  der 

ThÄtigkelt 


^R?JJÜS®"ti—  -  Epithölim  Zu- 

Bindegewebe. V,  ^  ^      ^  •  "*^  OSl  at*«'iö  (i<Jr  Rahe 


Fig.   149. 

Aus  einem  Qaerschnitte  eines  Stierhodens,  60  mal  vergrössert.    Das  Epithel  hat  sich  durch  Fiximng  und 
H&rtimg  etwas  zarückgezdgen ,  so  dass  zwischen  ihm  nnd  dem  interstitiellen  Bindegewebe  Lücken  ent- 
standen sind.    Technik  Nr.  133,  pag.  209. 

Entweder  befindet  sich  das  Epithel  im  Zustande  der  Ruhe,  dann  er- 
scheinen die  Kanälchen  ausgekleidet  von  einer  mehrfachen  Schicht  rundlicher 
Zellen,  deren  Kerne  bald  mehr,  bald  minder  intensiv  sich  färben  (Fig.  149). 
Oder  das  Epithel  zeigt  Zustände  der  Thätigkeit,  d.  h.  eine  Reihe  von  Bildern, 
die  sich  auf  die  Samenbildung,  die  Spermatogenese,  beziehen.  Die  der 
Membrana  propria  zunächst  liegende  „Wandschicht"  von  Epithelzellen  be- 
steht aus  zwei  Arten;  die  eine  —  die  S  er  toi  i 'sehen  Zellen  (Fig.  150) 
haben  mit  der  Erzeugung  der  Samenfäden  direkt  nichts  zu  thun ;  die  andern 
dagegen,  dieSpermatogonien  (Stammzellen)  sind  die  eigentlichen  Samen- 
bildner. Sie  vermehren  sich  durch  indirekte  Theilung  und  wachsen  zu  grossen 
Zellen  heran,  die  in  der  nächstinneren  Schicht  liegen.  Das  sind  die  Mutter- 
z eilen,  welche  durch  zweimalige  Theilung  je  vier  in  den  weiter  central- 
wärts  befindlichen  Schichten  gelegene  Zellen,  die  Spermatiden  (Samen- 
zellen) hervorgehen  lassen.  Letztere  werden  nun  zu  Samenfäden  („Sperma- 
tos omen**),  indem  der  Kern  jeder  Spermatide  zum  Kopfe,  ein  kleiner  Theil 
des  Protoplasma  zum  Schwänze  des  Samenfadens  wird.  Während  dieser  Vor- 
gänge hat  sich  eine  grössere  Anzahl  von  Spermatiden  mit  je  einer  unterdessen 
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central wärts  in  die  Länge  gewachsenen  Sertoli'schen  Zelle ^)  verbunden;  durch 
diese  ,,Copulation''  empfangen  die  Spermatiden  höchst  wahrscheinlich  Er- 
nährungsmaterial. 


Sp«tmAtidoii, 
8«?ton*sch0  Zeus, 


•»/ 


•  ■•»/</ 


Bhi^^sflLsa  mit 


Zvisctieasalleiu 


L^^'Sd^ 


Spormatidon. 


S«rtoli'8che  Zelle. 


Spennatogonien , 
über  ihnen  je  eine 
grotse  Matterzelle. 


Sertoli'sche  Zellen. 


Fig.  150. 

Durchschnitte  von  HodenkanAlehen  einer  Maos,  860  mal  vergr&ssert  Man  beachte,  wie  die  anfangs  nmden 

Kerne  der  Spermatiden  (links  anten)  oval  werden  (oben)  und  sich  sa  SamenflUlenkOpfen  umbilden  (rechts 

unten).    Technik  Nr.  136,  pag.  210. 

Die  Wandung  der  Tubuli  recti  besteht  aus  einer  Membrana  propria 
und  nach  Innen  von  dieser  aus  einer  einfachen  Lage  niedriger  Cylinderzellen. 

Die  Kanäle  des  Rete  testis  werden  von  einer  einfachen  Lage  platter 
Epithelzellen  ausgekleidet. 

Die  Arterien  des  Hodens  sind  Aeste  der  A.  spermatica  interna,  welche 
theils  vom  Corpus  Highmori,  theils  von  der  Tunica  vasculosa  in  die  Septula 
testis  eindringen  und  sich  von  hier  aus  in  ein  die  Hodenkanälchen  umspinnen- 
des Kapillametz  auflösen.  Die  daraus  entspringenden  Venen  verlaufen  mit 
den  Arterien.  Die  Lymphge fasse  bilden  ein  unter  der  Tunica  albuginea 
gelegenes  Netzwerk,  welches  mit  den  die  Samenkanälchen  umstrickenden 
Lymphkapillaren  in  Zusammenhang  steht.  Ueber  die  Nerven  ist  nichts 
Näheres  bekannt 


1)  Dadurch  entsteht  der  „Spermatoblast''  der  Autoren  s.  Technik  Nr.  135,  p.  210. 
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Der  Samen. 

Das  Sekret  der  Hoden,  der  Samen  (Sperma)  besteht  fast  allein  aus 
den  Samenfaden  (Spermatofila)  (Spermatosomen),  stecknadelähnlichen 
Gebilden,  an  denen  wir  Kopf  und  Schwanz  unterscheiden  (Fig.  161).  Beim 
Menschen  ist  der  Kopf  3 — 5  /i  lang,  2 — 3  //  breit,  abgeplattet,  von  der 
Seite  gesehen  birnförmig,  das  spitze  Ende  nach  vorn  gerichtet,  von  der  Fläche 
gesehen  dagegen  oval,  vom  abgerundet.  Der  Schwanz  zeigt  bei  sehr 
starken  Vergrösserungen  einen  seine  ganze  Länge  durchsetzenden  Faden,  den 
Achsenfaden,  der  aus  feinen  Fibrillen  zusammen- 
gesetzt ist.  Man  unterscheidet  am  Schwänze  ver- 
schiedene Abschnitte:  zunächst  dem  Kopfe  liegt  das 
drehrunde  Verbindungsstück  („Mittelstück"), 
welches  6  f.i  lang  und  kaum  1  //  breit  ist ;  dann  folgt 
das  40 — 60  //  lange,  sich  nach  hinten  allmählich 
verschmälernde  Hauptstück.  Die  Spitze  des  Schwan- 
zes, das  Endstück,  wird  durch  den  etwa  10 /i  frei 
hervorragenden  Achsenfaden  gebildet*).  Die  Samen- 
Fig.  151.  fäden  sind  (wahrscheinlich  wegen  ihres  Kalkgehaltes) 

li^D^'So^i'lwgr^^'von  ^^^^  ^^^^  grosse  Widerstandstähigkeit  ausgezeichnet. 
22l^.W8?iu^g^"^  ^^®  schlängelnden  Bewegungen  der  Samenfäden  kom- 
STeÄ'dh"^^^^^  °^en   nur  dem  Schwänze  zu,   welcher  den  Kopf  vor 

ttüä^^^DMÖtflcJ^w^^  «'^^  ^^^  schiebt;  sie  fehlen  meist  im  reinen  Sekret 
bS&Ve'ÄÄch  ^e«  Hodens  und  stellen  sich  erst  ein  bei  Verdünnung 
TeÄ  N??^rw°2io.  ^^^  Samens,  wie  es  bei  der  Entleerung  auf  natürlichem 
Wege  durch  Beimengimg  des  Sekretes  der  Samen- 
leiterampullen, der  Samenbläschen,  der  Prostata  und  der  Cowper'schen  Drüsen 
geschieht  In  dieser  Flüssigkeitsmischung  erhält  sich  die  Bewegung  selbst 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  (24  —  48  Stunden),  wie  auch  längere  Zeit 
im  Sekrete  der  weiblichen  Grenitalien.  Wasser  sistirt  die  Bewegung,  welche 
jedoch  durch  Zusatz  massig  konzentrirter  alkalisch  reagirender  thierischer 
Flüssigkeiten  aufs  Neue  angefacht  werden  kann;  überhaupt  sind  die  ge- 
nannten Flüssigkeiten,  ferner  1^/oige  Kochsalzlösung,  den  Bewegungen  der 
Samenfäden  günstig,  während  Säuren  und  Metallsalze  die  Bewegung  aufheben. 
Bewegungslose  Samenfäden  sind  häufig  ösenartig  eingerollt  (Fig.  151,  3). 

Die  ableitenden  Samenwege. 

Die  ableitenden  Samenwege  werden  gebildet  durch  den  Nebenhoden 
(Epididymis),   den  Samenleiter  (Vas  deferens),   das  Samenbläschen  und  den 

1)  Auf  die  verschiedenen  Formen  der  Thiersamenfllden  kann  hier  nicht  eing^^gen 
werden.  Ein  bei  Vögeln  und  geschwänzten  Amphibien  zuerst  entdeckter  Spiral  faden, 
der  durch  eine  glashelle  Membran  mit  dem  Achsenfaden  verbunden  ist,  ist  zwar  auch 
bei  einzelnen  Säugethieren ,  z  B.  bei  der  Ratte,  gefunden  worden,  konnte  aber  beim 
Menschen  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden. 
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Samenleiter.  —  Paradidymis.  —  Vas  aberrans. 


Lockeres  Binde- 
gewebe. 


Fig.  152. 

Querschnitt  des  Vas  epididymidis  vom  Menschen,  80mal 
vergrOesert.    Technik  Nr.  199,  pag.  211. 


Ductus  ejaculatorius  ^).  Aus  dem  oberen  Ende  des  Rete  testis  treten  etwa 
15  Vasa  efferentia  testis  hervor,  die  immer  starker  sich  schlängelnd 
ebenso  viele  konische  Lappchen,  Coni  vasculosi,  bilden.    Die  Summe  der 

Coni  stellt  den  Kopf  des  Neben- 
oeschichtetes  ^odem  dar.  Aus  der  Vereinigung 
FUmmerepithei.  ^^r  Vasa  eJÖTerentia  geht  das  Vas 
Membr. propria.  epididjmidis  hervor,  welches,  viel- 
Ringmnükeiiage.  foch  gewunden,  Körper  und  Schwanz 
des  Nebenhodens  bildet  und  sich  in 
das  Vas  deferens  fortsetzt.  Die 
Vasa  efferentia  bestehen  zu  Innerst 
aus  einem  geschichteten  cylindrischen 
Flimmerepithel,  dem  eine  streifige 
Membrana  propria  und  eine  aus  mehreren  Lagen  glatter  Muskeln  gebildete 
Ringfaserlage  aufliegt.  Ebenso  ist  das  Vas  epididymidis  beschajßen,  dessen 
Windungen  durch  lockeres,  blutgefässreiches  Bindegewebe  zusammengehalten 

werden ;  gegen  den  Samenleiter 
zu  verdickt  sich  die  Ringmus- 
kellage. Der  Samenleiter 
besteht  aus  einem  nicht  flim- 
mernden Cylinderepithel  (Fig. 
153),  einer  in  Tunica  propria 
und  Submucosa  geschiedenen 
Bindegewebslage ,  ferner  aus 
einer  inneren  Ringlage  und 
einer  äusseren  Längslage  glatter 
Muskelfasern.  Im  Anfangs- 
theile  des  Samenleiters  findet 
sich  in  der  Submucosa  auch 
eine  dünne  Schicht  longitudi- 
Technik  Nr.  i39rpag.  211.  ^^Icr  glatter  Muskclfascm.  Der 

Endtheil  des  Samenleiters  schwillt  zur  Ampulla  an,  deren  Wandungen 
nur  dünner  sind,  sonst  aber  einen  ähnlichen  Bau  zeigen.  In  der  Schleim- 
haut der  Ampulle  finden  sich  verzweigte  Drüsenschläuche;  das  aus  Cylinder- 
zellen  bestehende  Epithel  enthält  zahlreiche  Pigmentkömehen.  Ebenso  sind 
die  Samenblasen  gebaut.  Die  Ductus  ejaculatorii  bestehen  aus 
einer  einfachen  Lage  Cyiinderepithels  und  dünnen,  inneren  cirkulären  und 
äusseren  longitudiualen  Lagen  glatter  Muskelfasern. 

Das  zwischen  den  Elementen  des  Samenstranges  gelegene  Organ  von 
Girald^s  (Paradidymis)  ist  ebenso  wie  das  Vas  aberrans  Halleri  ein 


Cyliüd^repitJiD]. 
Tanica  propria. 

Bmgmiuliolß. 
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Fig.  153. 

Querschnitt  des  Anfangstheiles  des  Samenleiters  vom  Menschen, 

sbmal  verfriössert.  Die  qaerdorchschnittenen  Lftngsmnskeln  der 

Submacosa  »>ind  als  kleine  Ringe  and  Ponkte  zn  sehen. 


I )  Tubuli  reeti  und  Rete  testis  gehören  auch  zu  den  ableitenden  Samenwegen ,  sind 
aber  \v«'^imi  dos  innigen  Anschlusses  an  die  Drüse  mit  dieser  beschrieben  worden. 
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Beet  der  (embiyonalen)  Urniere.  Beide  bestehen  aus  einem  mit  kubischem 
Flimmerepithel  ausgekleideten  Kanälchen,  welches  von  blutgefässhaltigem 
Bind^ewebe  umhüllt  wird.  Die  „ungestielteHydatide** (Morgagni'sche 
H.)  ist  ein  mit  einem  kurzen  Stiele  versehenes,  aus  gefässreichem  Bindege- 
webe aui^bautes,  solides  Lappchen,  welches  von  flimmerndem  Cylinderepithel 
überzogen  wird.  Der  Stiel  enthalt  ein  mit  Cylinderepithel  ausgekleidetes 
Kanälchen.  Die  Bedeutung  dieses  Grebildes  ist  noch  nicht  vollkommen  klar- 
gestellt; wahrscheinlich  ist  sie  das  obere  Ende  des  beim  Weibe  zur  Tube 
werdenden  (embryonalen)  Müller'schen  Ganges. 

Die  inkonstante  gestielte  Hydatide  ist  ein  mit  kubischen  Zellen 
ausgekleidetes,  klare  Flüssigkeit  enthaltendes  Bläschen. 

Anhangsdrusen  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 

Die  Prostata  besteht  zum  kleineren  Theile  aus  Drüsensubstanz,  zum 
grösseren  Theile  aus  glatten  Muskelfasern.  Die  Drüsensubstanz  setzt  sich  zu- 
sammen aus  30 — 50  verästelten  tubulösen  serösen  Einzeldrüsen,  welche  durch 
ihren  lockeren  Bau  ausgezeichnet  sind.  Die  Drüsen  münden  mit  zwei 
grösseren  und  einer  Anzahl  kleinerer  Ausführungsgänge  in  die  Harnröhre. 
Die  Drüsenzellen  sind  niedrige  Cylinderzellen,  welche  in  einfacher  Lage  die 
Röhrchen  auskleiden.  In  den  grösseren  Ausfuhrungsgängen  ist  Uebergangs- 
epithel  (pag.  192),  wie  in  der  Pars  prostatica  urethrae,  vorhanden.  In  den 
Endstücken  finden  sich  bei  älteren  Leuten  die  sog.  Prostatasteine,  runde, 
l>is  0,7  mm  grosse,  geschichtete  Sekretklumpen.  Die  glatten  Muskelfasern, 
welche  überall  in  grosser  Menge  zwischen  den  Drüsenläppchen  gelegen  sind, 
verdicken  sich  gegen  die  Harnröhre  zu  einer  stärkeren  Ringmuskellage  (M. 
^phincter  vesicae  intern.);  auch  an  der  äusseren  Oberfläche  der  Prostata  finden 
sich  reichlich  glatte  Muskelfasern,  die  an  Bündel  quergestreifter  Muskelfasern 
(M.  sphincter  vesicae  extern.,  d.  i.  ein  Theil  des  M.  transversus  perin.  prof.) 
angrenzen.  Die  Prostata  ist  mit  vielen  Blutgefässen  versehen;  über  Nerven 
ist  nichts  Näheres  bekannt. 

Die  Co  w  per 'sehen  Drüsen  sind  tubulöse  zusammengesetzte  Drüsen, 
deren  weite  Röhrchen  mit  einer  einfachen  Schicht  heller  Cylinderzellen,  deren 
Ausführungsgänge   mit  2  —  2  Schichten    kubischer  Zellen  ausgekleidet  sind. 

Der  Penis. 

Der  Penis  besteht  aus  drei  cylindrischen  Schwellkörpern:  den  beiden 
Corpora  cavernosa  penis  und  dem  Corpus  cavemosum  urethrae,  welche  von 
Fascie  und  Haut  eingehüllt  werden. 

Das  Corpus  cavemosum  penis  besteht  aus  einer  Tunica  albu- 
ginea  und  einem  Schwammgebe.  Die  Tunica  albuginea  ist  eine  feste, 
durchschnittlich  1  mm  dicke,  bindegewebige,  mit  vielen  feinen  elastischen 
Fasern  untermischte  Haut,  an  der  eine  äussere  Längslage  und  eine  innere 
Ringlage  zu  unterscheiden  ist.    Das  Schwammgewebe  wird  durch  Bündel 
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glatter  Muskelfasern  enthaltende  Bindegewebsbalken  und  -blätter  hergestellt, 
die  vielfach  mit  einander  zusammenhängend  ein  Netzwerk  bilden,  dessen 
Lücken  mit  einer  einfachen  Lage  platter  Epithelzellen  ausgekleidet  werden. 
Diese  Lücken  sind  mit  venösem  Blute  erfüllt.  Die  dickwandigen  Arterien 
gehen  theils  in  Kapillaren  über,  theils  münden  sie  direkt  in  das  tiefere  Rin- 
dennetz. Die  Kapillaren  bilden  ein 
^P*^*^®^-  unter  der  Tunica  albuginea  gelegenes 

Netz,  das  oberflächliche  (feine)  Rin* 
den  netz,  welches  mit  einem  mehr- 
schichtigen Netze  weiterer  venöser  Ge- 
fässe,  dem  tiefen  (groben)  Rinden- 
netze, zusammenhängt  Letzteres  ist 
in  den  oberflächlichen  Schichten  des 
Schwammgewebes  gelegen  und  geht 
allmählich  in  die  venösen  Räume  deä 
Schwammgewebes  über.  Die  sogen. 
Rankenarterien  (A.  helicinae)  sind  in 
dünnen  Bindegewebssträngen  gelagerte 
Aestchen,  welche  bei  koUabirtem  Gliede 
schlingenformig  umgebogen  sind  und 
bei  unvollkommener  Injektion  blind  zu 
endigen  scheinen.  Die  das  Blut  aus 
den  Corpora  cavernosa  penis  zurück- 
fuhrenden Venen  (Venae  emissariae) 
entstehen  theils  aus  dem  groben  Rinden- 
netze, theils  aus  der  Tiefe  des  Schwamm- 
gewebes. Sie  münden,  nachdem  sie 
die  Tunica  albugin.  durchbohrt  haben,  in  die  Vena  dorsalis  penis. 

Das  Corpus  cavernosum  urethrae  besteht  aus  zwei  differenten 
Abschnitten;  die  centrale  Partie  wird  dui'ch  ein  Netz  der  ansehnlich  entwickelten 
Venen  der  Submucosa  der  Hamröhrenschleimhaut  gebildet ;  die  peripherische 
Partie  gleicht  im  Baue  dem  Corpus  cavernosum  penis,  nur  fehlt  hier  eine 
direkte  Kommunikation  der  Arterien  mit  den  Venenräumen.  Die  Glans  penis 
besteht  nur  aus  vielfach  gewundenen  Venen,  die  durch  ein  sehr  ansehnlich 
entwickeltes  Bindegewebe,  dem  Träger  der  feinen  Arterien,  sowie  der  Kapil- 
laren, zusammengehalten  werden. 


(Schwamm- 
gewebe. 


Tanica 
albuginea. 


Fig.  154. 

Stück  eines  Qaerschnittes  der  Pars  caveraosa 
urethrae  des  Menschen,  20  mal  veigr.  iLittre'sche 
Drüsen  (pag.  Id3).  Der  unterste  Strich  deutet  auf 
den  DrüsenkSrper,  die  oberen  auf  Stücke  des  Aus- 
fUhrungsganges.  g  Biuteefä^se.  m  Querschnitt  von 
L&ngsmuskelfasern.  r  Oberflächliches  Rindennetz. 
Technik  Nr.  131,  pag.  195. 


B.  Die  weiblichen  Geschlechtsorgane. 

Die  Eierstöcke. 

Die  Eierstöcke  bestehen  aus  Bindegewebe  und  Drüsensubstanz.  Das 
derbe  Bindegewebe,  Stroma  ovarii,  ist  in  verschiedenen  Schichten  ange- 
ordnet;   zu   äusserst  liegt    1.   die  Tunica   albuginea   (Fig.   155)  eine 


Eierstöcke. 
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aus  zwei  oder  mehr  in  sich  kreuzenden  Richtungen  verlaufenden  Bindege- 
webslamellen zusammengesetzte  Bildung,  welche  ganz  allmählich  2.  in  die 
Rindensubstanz  (Figur  155)  übergeht;  diese  schliesst  die  Drüsen- 
substanz in  sich  und  hängt  3.  mit  der  Marksubstanz  zusammen, 
welche  die  Trägerin  zahlreicher,  geschlängelter,  von  Zügen  glatter  Muskel- 
fasern begleiteter  Gefässe  ist.  Die  Drüsensubstanz  wird  gebildet  durch 
zahlreiche  (beim  Menschen  ca.  36,000)  kugelige  Epithelsäckchen ,  die  Ei- 
follikel,  deren  jedes  ein  Ei  einschliesst.  Die  meisten  Follikel  sind  mikro- 
skopisch klein  (40  //)  und  bilden  in  den  äusseren  Schichten  der  Rinden- 
substanz  liegend   eine    bogenförmige    Zone   (Fig.  155),   die    nur   am    Hilus 
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Fig.    155. 

Querschnitt  des  Ovariam  eines  8  Jahre  alten  Mftdchens,   10  mal  vergrössert.    Tunica  albuginea  noch 
schwach  entwickelt.    Technik  r^r.  141,  pag.  211. 


des  Eierstockes,  der  Eintrittsstelle  der  Gefässe,  fehlt.  Die  grösseren  Follikel 
liegen  etwas  tiefer.  Die  grössten,  mit  unbewaffnetem  Auge  leicht  wahrnehm- 
baren Follikel  reichen  im  höchsten  Grade  der  Ausbildung  von  der  Mark- 
substanz bis  zur  Tunica  albuginea.  Die  Oberfläche  des  Eierstockes  ist  vom 
Keim  epithel,  d.  i.  einer  einfachen  Lage  sehr  kleiner,  kurzcylindrischer 
Zellen  überzogen. 

Nur  die  erste  Entwicklung  der  Eier  vollzieht  sich  in  embryonaler  Zeit; 
die  weitere  Ausbildung  der  Eier  bis  zur  vollendeten  Reife  ist  in  jedem  zeu- 
gungsfähigen Ovarium  in  allen  Stadien  zu  beobachten.  In  der  Foetalperiode 
und  selbst  noch  nach  der  Geburt  findet  man  zwischen  den  Cylinderzellen 
des  Eeimepithels  grössere  mit  Kern  und  Kernkörperchen  versehene,  rundliche 
Zellen,  die  Primordialeier  (Ureier,  Fig.  156),  die  durch  besondere  Aus- 
bildung einzelner  Zellen  des  Keimepithels  entstanden  sind.  Im  Verlaufe  der 
Entwicklung  wachsen  Gruppen  von  Cylinderzellen,  welche  mehrere  Primordial- 
eier einschliessen,  in  das  Ovarialstroma  hinein.  Diese  Gruppen  heissen  Ei- 
ballen (Eischläuche).  Indem  sich  nun  jedes  Ei  mit  den  kleinen  Cylinder* 
Zellen   umgiebt  und   sich   von    den    übrigen   Eiern   abschnürt,    entsteht   ein 
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AusliilduDg  der  Eäer. 


Eiballen.    Keimepithel.    Primordialei. 


Keimfleck. 

Keimbläschen. 

Dotter. 


Follikelepithel. 

Fig.  156. 

Aas  einem  senkrechten  Durchschnitte  des  Eierstockes  eines 

vier  Wochen  alten  U&dchens,  240  mal  vergr.  Das  Primordialei 

hat  einen  grossen  Kern  mit  Kemkörperchen.    Der  Eiballen 

enthält  drei  Eier«  umgeben  von  Cylinderzellen. 

Technik  Nr.  141,  pa^f.  211. 


kugeliger  Körper,  der  Primärfollikel,  der  somit  aus  dem  Ei  und  den 
dieses  einschliessenden  Epithelzellen,  dem  sog.  Follikelepithel,  besteht  So- 
weit sind  es  vorzugsweise  foetale  Vorgänge.  Nun  werden  die  Follikelepithel- 
zellen  erst  höher  (Fig.  157,  2),  dann  mehrschichtig,  das  Ei  wird  grösser, 
gewinnt  eine  excentrische  Lage  und  erhält  eine  allmählich  sich  verdickende 
fein  radiär  gestreifte  Randschicht,  die  Zona  pellucida  (Oolemma).     Mit 

der  Vergrösserung  des  Eies 
vollzieht  sich  auch  eine  Son- 
derung seines  Protoplasma;  der 
grösste  Theil  desselben  ver- 
wandelt sich  in  eine  krümeliche 
Masse,  das  Deutoplasma, 
von  dem  ursprünglichen  Proto- 
plasma, dem  „Eiprotoplas- 
ma*',  bleibt  nur  eine  um  den 
excentrisch  gelegenen  Kern  be- 
findliche Zone,  sowie  eine  die  Oberfläche  des  Eies  überziehende  schmale  Schicht 
erhalten.  Deutoplasma  und  Eiprotoplasma  nennen  wir  zusammen  Dotter, 
den  Kern  Keimbläschen  ( Vesicula  germinativa),  das  Kemkörperchen  K e i m - 
fleck  (Macula  germinativa).  An  letzterem  sind  amoeboide  Bewegungen  beob- 
achtet worden.  Zwischen  Dotter  und  Zona  pellucida  befindet  sich  ein  schmaler 
1,3  //  breiter  Spalt,  der  perivitelline  Spaltraum. 

Nun  wächst  der  Follikel  weiter;  unter 
fortwährender  Vermehrung  der  Follikel- 
epithelzellen  entsteht  zwischen  ihnen  eine 
Lücke,  die  von  einer  wässerigen  Flüssig- 
keit, dem  Liquor  folliculi,  ausge- 
füllt wird.  Der  Liquor  ist  theils  ein 
Transsudat  aus  den  den  Follikel  um- 
spinnenden Blutgefässen,  theils  ist  er 
durch  Verflüssigung  einzelner  Follikel- 
epithelzellen  entstanden ;  er  erfährt  eine 
immer  fortschreitende  Vermehrung,  so 
dass  der  Follikel  bald  ein  mit  Flüssig- 
keit erfülltes  Bläschen,  den  Graaf- 
schen Follikel,  dessen  Durchmesser 
0,5 — 12  mm  beträgt,  darstellt.  Um 
grössere  Follikel  ordnet  sich  das  Bindegewebe  des  Stroma  zu  kreisförmigen 
Zügen,  die  wir  Theca  folliculi  (Fig.  157)  nennen.  Der  Graafsche  Follikel 
besteht  somit  1 .  aus  einer  bindegewebigen  Hülle,  der  Theca  folliculi,  welche 
zwei  Schichten,  a)  eine  äussere,  faserige  Tunica  fibrosa  (Fig.  158)  und  b)  eine 
innere,  an  Zellen  und  Blutgefässen  reiche  Tunica  propria  unterscheiden  lässt; 
2.  aus  dem  mehrschichtigen  Follikelepithel,  das  sich  beim  Zerzupfen  frischer 
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Fig.    157. 

Auf  einem  Durchschnitte  darch  die  Rinde  eines 

Kanincheneierstockes,  90mal  ver^.    1.  Primär- 

follikel.  2.  Follikel  mit  einschichtigem  Cylinder- 

epithel.    Technik  Nr.  141,  pag.  211. 


Graafscher  Follikel. 
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Follikel  in  grossen  Fetzen  darstellen  lässt  und  seit  langer  Zeit  als  Mem- 
brana granulosa  bekannt  ist.  Eine  verdickte  Stelle  des  Follikelepithels, 
der  Cumulus  ovigerus  (Discus  proligerus),   schliesst   das  Ei   ein;   die 
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Fig.   158. 

Oarchflchnitt  eines  Oraaf  sehen  Follikels  eines  8  jährigen  Mädchens«  90 mal  vergr.   Der  helle  Baum  in  der 
Mitte  enthielt  den  Liquor  folliciOi.    Technik  Nr.  141,  pag.  211. 

der  Zona  pellucida  zunächst  liegenden  Epithelzellen  sind  radiär  zum  Ei  ge- 
stellt und  bilden  die  Corona  radiata  (Fig.  159).  Der  grösste  Theil  des 
Binnenraumes  des  Follikels  wird  vom  Liquor  folliculi  eingenommen. 
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Fig.   159.  B 

Ei  ans  einem  Qraaf sehen  Follikel  der  Knh.    A  60 mal,  B  240 mal  vergröesert.    Die  Streifang;der  Zona 
and  der  perivitelUne  Spaltraam  sind  in  der  Zeichnong  nicht  wiedergegeben.    Technik  Nr.  142 /pag.  211. 
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Hat  der  Graafsche  Follikel  seine  völlige  Reife  erreicht,  so  platzt  er 
an  der  der  Eierstockoberfläche  zugekehrten  Seite,  die  schon  vorher  durch 
Vorwölbung  und  starke  Verdünnung  kenntlich  war;  das  Ei  gelangt  in  die 
Beckenhöhle,  der  leere  Follikel  bildet  sich  zum  gelben  Körper  (Corpus 
luteum)  zurück.  Erfolgt  keine  Befruchtung  des  ausgestossenen  Eies,  so 
verschwindet  das  Corpus  luteum  nach  wenigen  Wochen;  wir  nennen  solche 
Grebilde  falsche  gelbe  Köq)er;  tritt  dagegen  Schwangerschaft  ein,  so  ent- 
wickelt sich  der  geborstene  Follikel  zum  wahren  gelben  Körper,  der  einen 
Durchmesser  von  ca.  1  cm  besitzt  und  sich  Jahre  lang  erhält  Er  besteht 
anfangs  aus  einer  Faserhaut  (der  ehemaligen  Tunica  fibrosa)  und  aus  einer 
gelben  Masse,  die  vorzugsweise  durch  Wucherung  der  Zellen  der  Tunica 
propria,  sowie  durch  die  Reste  des  verfetteten  Follikelepithels  entstanden  ist 
und  in  ihrem  Centrum  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle  enthält.  Das  Blut 
stammt  aus  den  zerissenen  Grefassen  der  Tunica  propria.  Späterhin  wird  ein 
Theil  der  Zellen  zu  jungem  Bindegewebe,  das  Centrum  entfärbt  sich  und  an 
Stelle  des  Blutes  tritt  eine  krümelige,  zuweilen  Haematoidinkrjstalle  (pag.  78) 
enthaltende  Masse. 

Nicht  alle  Primärfollikel  entwickeln  sich  bis  zu  völliger  Reife.  Ein 
Theil  bildet  sich  zurück ;  auch  Rückbildung  grösserer  Follikel  kommt  vor  ^). 

Die  Arterien  des  Eierstockes,  Aeste  der  A.  spermatica  intern,  und 
der  A.  uterina,  treten  am  Hilus  ein,  theilen  sich  in  der  Marksubstanz  und 
sind  durch  ihren  geschlängelten  Verlauf  charakterisirt  (Fig.  155).  Von  da 
verlaufen  sie  in  die  Rindensubstanz,  wo  sie  vorzugsweise  in  der  Tunica 
propria  der  Follikel  ausgebreitete  Kapillametze  speisen.  Die  Venen  bilden 
am  Hilus  ovarii  einen  dichten  Plexus.  Die  zahlreichen  Lymphgefässe 
lassen  sich  bis  zur  Tunica  propria  der  Follikel  verfolgen.  Die  sparsamen 
Nerven  dringen  bis  an  die  grösseren  Follikel  vor. 

Das  Epoophoron  (Parovarium)  imd  das  Paroophoron  sind  Reste 
embryonaler  Bildungen.  Ersteres,  im  lateralen  Abschnitte  des  Fledermaus- 
flügels am  (beim  Thiere  im)  Hilus  ovarii  gelegen,  besteht  aus  blind  endigen- 
den, geschlängelten  Kanälchen,  die  mit  flimmernden  Cylinderepithelzellen 
ausgekleidet  sind.  Das  Epoophoron  ist  ein  Rest  des  Sexualtheiles  des 
Wolff^schen  Körpers.  Das  Paroophoron  liegt  im  medialen  Abschnitte  des 
Fledermausflügels  und  besteht  aus  verästelten,  mit  Cylinderzellen  ausgeklei- 
deten Kanälchen ;  es  stellt  einen  Rest  des  Umierentheiles  des  WolflTschen 
Körpers  dar. 

Eileiter  und  Uterus. 

Die  Wandung  des  Eileiters,  der  Tuba  Fallopiae,  besteht  aus  drei 
Häuten:    1.  einer  Schleimhaut,    2.  einer  Muskelhaut   und   3.   einem  serösen 


1)  Dieser  Prozess  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  zuerst  das  Ei  abstirbt  und  dann 
Zellen,  theils  Elemente  der  Membrana  grannlosa,  theils  Leucocyten,  in  das  Ei  einwandern 
und  die  Stoffe  desselben  aufnehmen  und  erweichen.  Die  eingewanderten  Zellen  gehen 
nach  ToUzogener  Auflösung  und  Besorption  des  Dottermaterials  zu  Grunde. 


Uterus. 
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TJeberzuge.  Die  Schleimhaut  ist  in  zahlreiche  Längsfalten  gelegt,  so  dass 
der  Querschnitt  des  Eileiterlumens  ein  sternförmiger  ist  Am  höchsten  sind 
die  Falten  in  der  Eileiterampulle,  woselbst  dieselben  auch  durch  schräge 
kleine  Falten  unter  einander  verbunden  sind.  Die  dicke  Schleimhaut  besteht 
a)  aus  einer  einfachen  Schicht  flimmernden  Cylinderepithels ;  der  Flimmer- 
strom ist  gegen  den  Uterus  gerichtet,  b)  aus  einer  an  Bindesubstanzzellen 
reichen  Tunica  propria,  c)  aus  einer  sehr  dünnen  Muscularis  mucosae :  glatten 
längs  verlaufenden  Muskelfasern  und  d)  aus  einer  Submucosa,  welche  durch 
eine  dünne  Lage  fibrillären  Bindegewebes  gebildet  wird.  Die  Muskel  haut 
besteht  aus  einer  inneren  dickeren  Lage  cirkulärer  und  einer  äusseren,  nur 
dünnen  Lage  longitudinaler  glatter  Muskelfasern.  Der  seröse  Ueberzug 
wird  durch  eine  ansehnliche  Lage  lockeren  Bindegewebes  und  durch  das 
Bauchfell  gebildet.  Die  Blutgefässe  sind  besonders  in  der  Schleimhaut 
reichlich  vertreten,  woselbst  sie  ein  engmaschiges  Kapillarnetz  bilden.  Die 
grösseren  Venen  verlaufen  längs  den  Schleimhautfalten.  Die  Kenntniss  des 
genaueren  Verhaltens  der  Lymphge fasse  und  Nerven  fehlt  noch. 

Die  Wandung   des  Uterus    besteht,    wie   diejenige   des  Eileiters,   aus 
Schleimhaut,   Muscularis    und  Serosa.     (Fig.  160.)     Die    1,5 — 2  mm   dicke 

Schleimhaut  trägt  auf  ihrer 
Oberfläche  ein  einschichtiges  flim- 
merndes Cylinderepithel  (a);  der 
Flimmerstrom  ist  gegen  die  Cervix 
uteri  gerichtet.  Die  Tunica  pro- 
pria (6)  besteht  aus  feinfaserigem, 
zahlreicheBindesubstanzzellen  und 
Leukocyten,  sowie  eine  geringe 
Menge  homogener  Zwischensub- 
stanz enthaltendem  Gewebe  und 
ist  die  Trägerin  vieler  einfacher, 
oder  gabelig  getheilter  Drüsen- 
schläuche (c),  die  aus  einer  zarten 
Membrana  propria  und  einer  ein- 
fachen Lage  kui-ze  Flimmerhaare 
tragender  Cylinderzellen  bestehen. 
Eine  Submucosa  fehlt;  das  Ge- 
webe^ der  Tunica  propria  geht 
unmerklich  in  das  interstitielle 
Bindegewebe  der  Muscularis 
über.  Diese  besteht  aus  glatten 
Muskelfasern,  welche,  zu  Bündeln  vereint,  in  den  verschiedensten  Richtungen 
sich  durchflechten,  so  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  einzelner  Lagen  nicht 
möglich  ist.  Man  kann  im  Allgemeinen  drei  Schichten  unterscheiden:  1)  eine 
innere,  Stratum  submucosum,  aus  längsverlaufenden  Bündeln  zusam- 


Muoosa, 


Serosa. 


Fig.    160. 


Stück  eines  Querschnittes  dnrch  die  Mitte  des  Uteras 

eines  15jährigen  Mädchens,  10 mal  vergrössert.  a  Epithel, 

b  Tunica  propria,  e  Drüsen.     1  Stratum  submucosum. 

2  Str.  yascnlare,  3  Str.  supravasculare. 

Technik  Nr.  145,  pag.  212. 


208  ÜteruB.  —  Scheide  und  äussere  weibliche  Genitalien. 

mengesetzte,  2)  eine  mittlere,  die  mächtigste,  die  vorwiegend  aus  cirkulären 
Muskelbündeln  besteht  und  weite  Venen  enthalt  (daher  „Stratum  vascu- 
lare")  und  3)  eine  äussere,  theils  von  cirkulär,  theils  von  längs  verlau- 
fenden Bündeln  (letztere  dicht  unter  der  Serosa)  gebildet:  „Stratum 
supravasculare^'  (Fig.  160).  Die  Serosa  zeigt  keine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten. 

In  der  Cervix  uteri  ist  die  Schleimhaut  dicker  und  trägt  in  den  oberen 
zwei  Dritteln  Flimmerepithel,  während  g^en  das  Orificium  uteri  extern,  Pa- 
pillen mit  geschichtetem  Plattenepithel  überzogen  auftreten.  Ausser  verein- 
zelten Schlauchdrüsen  kommen  noch  kurze  Schleimdrüsen,  sog.  Schleimbälge, 
vor,  die  durch  Retention  ihres  Sekretes  sich  zu  Cysten,  den  Ovula  Na- 
bothi,  umgestalten  können.  Die  Muscularis  zeigt  eine  deutlich  ausge- 
sprochene Schichtung  in  eine  innere  und  äussere  longitudinale  und  eine 
mittlere  cirkuläre  Muskellage. 

Die  Blutgefässe  lösen  sich  in  der  Muscularis  in  Aeste  auf,  die  be- 
sonders im  Stratum  vasculare  stark  entwickelt  sind.  Die  Endäste  treten  in 
die  Schleimhaut,  wo  sie  ein  die  Drüsen  umspinnendes  Rapillametz  bilden. 
Die  Lymphge fasse  bilden  in  der  Schleimhaut  ein  weitmaschiges  mit 
blinden  Ausläufern  versehenes  Netzwerk.  Von  diesem  treten  durch  die  Mus- 
cularis Stämmchen,  welche  mit  einem  dichten  subserösen  Netze  grösserer 
Lymphgefässe  zusammenhängen.  Die  theils  markhaltigen,  theils  marklosen 
Nerven  verästeln  sich  in  der  Muscularis.  Ihr  Verhalten  zur  Schleimhaut 
ist  unbekannt. 

Zur  Zeit  der  Menstruation  wird  die  Schleimhaut  dicker  (bis  6  mm)  in 
Folge  von  Vermehrung  der  homogenen  Zwischensubstanz,  sowie  der  Leuko- 
cyten.  Die  Drüsen  werden  ebenfalls  länger.  Die  Blutgefässe  der  Uterus- 
schleimhaut, aus  denen  vorzugsweise  das  Menstrualblut  stammt,  sind  er- 
weitert Das  Epithel  wird  grossentheils  abgestossen  (aber  nicht  in  grösseren 
Fetzen).  Die  Veränderungen  in  der  Schwangerschaft  beruhen  neben  einer 
Verdickung  der  Schleimhaut  auf  einer  Zunahme  der  Muscularis,  welche  durch 
bedeutende  Vergrösserung  der  vorhandenen  MuskeUasem  (pag.  59)  und  Bil- 
dung neuer  Muskelfasern  erfolgt. 

Scheide  und  äussere  weibliche  Genitalien. 

Die  Scheide,  Vagina,  wird  gebildet  durch  eine  Schleimhaut,  eine 
Muskelhaut  und  eine  Faserhaut.  Die  Schleimhaut  besteht:  1.  aus  einem 
geschichteten  Plattenepithel,  2.  einer  papillen tragenden  Tunica  propria,  die, 
von  einem  Greflechte  feiner  Bindegewebsbündel  aufgebaut,  spärliche  elastische 
Fasern,  sowie  Leukocyten  in  wechselnder  Menge  enthält.  Letztere  treten  zu- 
weilen in  Form  von  Solitärknötchen  auf;  in  diesem  Falle  findet  man  an 
der  betreffenden  Stelle  zahlreiche  Leukocyten  auf  der  Durchwanderung  durch 
das  Epithel  begriffen.     Die  tiefste  Schicht  der  Schleimhaut  wird  hergestellt: 
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3.  durch  eine  Submucosa,  welche  aus  lockeren  Bindegewebsbündeln  und  star- 
ken elastischen  Fasern  zusammengesetzt  ist.  Drüsen  fehlen  der  Scheiden- 
Schleimhaut  Die  Muskelhaut  wird  von  einer  inneren  cirkulären  imd 
äusseren  longitudlnalen  Schicht  glatter  Muskeln  gebildet  Die  äussere  Fas er- 
baut ist  ein  festes,  mit  elastischen  Fasern  reichlich  versehenes  Bindegewebe. 
Blutgefässe  und  Lymphgefässe  sind  in  der  Tunica  propria  und  in  der 
Submucosa  zu  flächenhaft  ausgebreiteten  Netzen  angeordnet.  Zwischen  den 
Bündeln  der  Muskelhaut  liegt  ein  dichtes  Netz  weiter  Venen.  Die  Nerven 
bilden  in  der  äusseren  Faserhaut  ein  mit  vielen  kleineren  Ganglien  besetztes 
Geflecht     Der  weitere  Verlauf  ist  unbekannt 

Die  Schleimhaut  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  ist  inso- 
fern von  der  Scheidenschleimhaut  verschieden,  als  in  der  Umgebung  der 
Clitoris  und  der  Hamröhrenmündung  zahlreiche  0,5—3  mm  grosse  Schleim- 
drüsen und  an  den  Labia  minora  Talgdrüsen  (von  0,2  —  2,0  mm  Grösse) 
ohne  Haarbälge  sich  finden.  Die  Clitoris  wiederholt  im  Kleinen  den  Bau 
des  Penis ;  an  der  Glans  clitoridis  kommen  Tastkörperchen,  sowie  Endkolben 
vor.  Die  Bartholinischen  Drüsen  gleichen  den  Cowper'schen  Drüsen 
des  Mannes.     Die  Labia  majora  sind  wie  die  äussere  Haut  gebaut 

Der  saure  Vaginalschleim  enthält  abgestossene  Plattenepithelzellen  und 
Leukocyten,  sowie  nicht  selten  ein  Lifusorium,  Trichomonas  vaginalis. 

TECHNIK. 

Nr.  132.  Zu  Uebersichtspräparaten  des  Hodens  schneide  man 
den  Hoden  und  Nebenhoden  neugeborener  Knaben^)  quer  durch*),  fixire 
die  beiden  Stücke  in  ca.  50  com  Kleinenberg'scher  Pikrinsäure  (pag.  13)  und 
härte  sie  in  ca.  30  com  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14).  Dicke, 
vollständige  Querschnitte  färbe  man  mit  verdünntem  Karmin  (pag.  18)  und 
mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konservire  sie  in  Damarfimiss 
(pag.  23).  Zu  betrachten  mit  Lupe  oder  mit  ganz  schwachen  Vergrösserungen 
(Fig.  148). 

Nr.  133.  Für  den  feineren  Bau  der  Hodenkanälchen  fixire 
man  Stückchen  (von  ca.  2  cm  Seite)  des  frisch  aus  dem  Schlachthause  be- 
zogenen Stierhodens  in  ca.  200  cm  Müller'scher  Flüssigkeit  (pag.  13)  und 
härte  sie  nach  ca.  14  Tagen  in  ca.  50  com  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Möglichst  feine  Schnitte  sind  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin 
zu  färben  (pag.  17)  und  in  Darmarfirniss  zu  konserviren  (pag.  23).  Schon 
bei  schwachen  Vergrösserungen  (50  mal)  kann  man  die  Kanälchen  im  Zu- 
stande der  Thätigkeit  von  den  ruhenden  Kanälchen  unterscheiden.  Die 
thäügen  Kanälchen  erkennt  man  an  den  sich  intensiv  blau  färbenden  Köpfen 
der  jungen  Spermatofilen  (Fig.  146). 


1)  Hoden  von  Kaninchen,  Katzen  and  Hunden  haben  das  Corpus  Highmori  nicht 
am  Rande,  sondern  in  der  Mitte  des  Hodens. 

^)  Unangeschnittene  Hoden  lassen  sich  wegen  der  festen  Tunica  albuginea  nicht 
hinreichend  härten. 

Stöhr,  Histologie.  14 
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Nr.  134.  Noch  bessere  Präparate  erhält  man,  wenn  man  den  ganzen  Hoden 
einer  Maus^)  in  10  ccm  Platinchlorid-Osmium-Essigsäure  (pag.  5)  24  Stunden 
fixirt,  dann  die  Stücke  mehrere  Stunden  lang  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser 
auswäscht  und  sie  in  ca.  20  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14) 
härtet  Die  ungefärbten  Schnitte  konservire  man  in  Damarfimiss  (pag.  23) 
(Fig.  160). 

Nr.  135.     Zur  Isolation  der  Hodenelemente  lege  man   ca.  1  ccm 

grosse  Stückchen  des  frischen  Stierhodens  in  ca.  20  ccm  Ranvier's  Alkohol 

(pag.  10)  und  zerzupfe  nach  5 — 6  Stunden  in  einem  Tropfen  desselben  Alkohols 

den  Inhalt  der  Kanälchen.     Färben   mit  Pikrokarmin  unter  dem  Deckglase 

(pag.  26;   und  konserviren    in  verdünntem  Glycerin.     Man   versäiune  nicht, 

mehrere  Präparate  von  verschiedenen  Stellen  anzufertigen. 

Man  erhält  dann  nicht  selten  Sertolische  Zellen,  die  mit 

I  I  den   Spermatocyten  oder  mit   den  aus  ihnen   hervorge- 

^^^   ' jj    .  gangenen    Samenfaden    zusammenhängen    (Fig.    161b), 

"  iii       \.  Bildungen,  die  früher  als  „Spermatoblasten**  beschrieben 

\     %^         ^V         worden  sind. 

^A  iL 

^  ^  Nr.  136.     Elemente   des  Samens.     Man  bringe 

^"'        ^  einen  Tropfen  von  der  aus  der  Schnittfläche  eines  frischen 

Nebenhodens  *)   hervortretenden  milchweissen  Flüssigkeit 

auf  einen  reinen  Objektträger,  setze  einen  Tropfen  Koch- 

Fig.  161.  Salzlösung  zu,  lege  ein  Deckglas  auf  imd  betrachte  mit 

iMiirte    memente    des      Starken  Vergrösserungen.     Nach   einiger  Zeit  lasse  man 

MBn'!^T\%^^tl^^     einen  Tropfen    destillirtes    Wasser    unter    das  Deckglas 

^'tertiie^s'^^e^''  *     flicssen  (pag.  26).    Die  Bewegung  der  Samenfäden  wird 

240iiiai veigrösseit.'        alsbald  aufhören;   die  Köpfe  der  meisten    Samenfaden 

präsentiren  sich    dann    von    der  Fläche,    der  Schwanz 

krümmt  sich  ösenformig  (Fig.  151,  3).    Nicht  vollkommen  reife  Samenfaden 

tragen  noch  Protoplasmareste.  Man  kann  die  Samen&den  konserviren,  indem 

man  mit  Wasser  verdünnten  Samen  auf  dem  Objektträger  eintrocknen  lässt, 

ein  Deckglas   auflegt    und   dieses    mit  Kitt  festklebt  (pag.   22    ad    2).     Zu 

starke  Beleuchtung  giebt  bei  solchen  Präparaten  störende  Reflexe. 

Nr.  137.  Die  Haltbarkeit  der  Samenfaden  gestattet  auch  Unter- 
suchungen zu  forensischen  Zwecken.  Es  handele  sich  z.B.  um  die 
Frage,  ob  die  an  einem  leinenen  Hemd  befindlichen  Flecken  von  Samen 
herrühren.  Man  schneide  von  den  verdächtigen  steifen  Flecken  Stückchen 
von  5—  10  mm  Seite  aus,  weiche  sie  in  einem  ührschälchen  mit  destillirtem 
Wasser  5 — 10  Minuten  lang  auf  und  zerzupfe  einige  Fasern  des  Stückchens 
auf  dem  Deckglase.  Bei  starken  Vergrösserungen  (500  : 1)  untersuche  man 
hauptsächlich  die  Ränder  der  einzelnen  Leinenfasem,  an  denen  die  Samen- 
faden ankleben.  Nicht  selten  brechen  die  Köpfe  ab;  sie  sind  durch  ihren 
eigenthümlichen  Glanz,  ihre  Gestalt  und  ihre  (beim  Menschen  geringe)  Grösse 
kenntlich. 

Nr.  138.  Samenfäden  vom  Frosch.  Der  männliche  Frosch  ist 
durch  gut  ausgebildete  Warzen  am  Daumenballen  kenntlich.    Man  öfine  die 


1)  Bei  Hoden  grösserer  ^'thiere  dringt  die  Platinchlorid-Mischung  nicht  vollkommen 
durch;  nur  die  Bandschichten  sind  dann  brauchbar. 

2)  Zur  Beobachtung  des  oben  (pag.  199)  erwähnten  Spiralfadens,  der  nur  mit  sehr 
starken  Objektiven  (ImmeraonssTstemen)  gesehen  werden  kann,  empfehle  ich  Samen- 
fäden der  Ratte  in  Wasser  zu  untersuchen. 
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Baucbhöble;  die  Hoden  sind  ein  paar  (Säugethiernieren  ähnliche)  ovale 
Körper,  die  zu  Seiten  der  Wirbelsaule  liegen.  Dem  querdurchschnittenen 
Hoden  entnommene  Flüssigkeit  zeigt,  mit  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  ver- 
dünnt, die  grossen  Samenfaden,  deren  Kopf  dünn  und  langgestreckt,  deren 
Schwanz  so  fein  ist,  dass  er  im  ersten  Augenblick  übersehen  wird.  Unreife 
Samenfaden  liegen  zu  ganzen  Büscheln  vereint  beisammen. 

Nr.  139.  Zu  Schnitten  für  Nebenhoden,  Vas  deferens,  sowie 
für  Samenb laschen,  fixire  man  1—2  cm  grosse  Stücke  in  ca.  200  ccm 
MüUer'scher  Flüssigkeit  (pag.  13)  14  Tage  und  harte  sie  in  ca.  60  ccm  all- 
mählich verstärktem  Alkohol  (pag.  14).  Die  Schnitte  färbe  man  mit  Böhmer'- 
schem  Haematoxylin  (pag.  17)  imd  konservire  sie  in  Damarfirniss  (pag.  23) 
(Fig.  152  und  153). 

Nr.  140.  Prostata  und  die  verschiedenen  Abtheilungen  der  männ- 
lichen Harnröhre  behandle  man  in  2 — 3  cm  grossen  Stücken  wie  Nr.  139 
(Fig.  154). 

Nr.  141.  Eierstöcke  kleiner  Thiere  fixire  man  im  Ganzen,  solche 
grösserer  Thiere  und  die  des  Menschen  mit  einigen  quer  zur  Längsachse  ge- 
richteten Einschnitten  versehen,  in  100 — 200  ccm  Kleinenberg'scher  Pikrin- 
säure (pag.  13)  und  härte  sie  in  ca.  100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Zu  Uebersichtsbildern  (Fig.  155)  müssen  dicke  Schnitte  ange- 
fertigt werden,  weil  sonst  der  Inhalt  grosser  Follikel  leicht  ausfällt.  Nicht 
jeder  Schnitt  trifft  grössere  Follikel;  man  muss  oft  viele  Schnitte  machen, 
bis  man  eine  günstige  Stelle  trifit  Man  tärbe  mit  Böhmer'schem  Haema- 
toxylin  (pag.  17)  oder  färbe  die  Stücke  mit  Boraxkarmin  durch  (pag.  19). 
Konserviien  in  Damarfirniss  (pag.  23). 

Nr.  142.  Frische  Eier  erhält  man  auf  folgende  Weise.  Man  ver- 
schaffe sich  aus  dem  Schlachthause  ein  paar  frische  Eierstöcke  einer  Kuh. 
Die  grossen  Graafschen  Follikel  sind  durchscheinende  Bläschen  von  Erbsen- 
grösse,  welche  sich  mit  einer  Scheere  leicht  in  toto  herausschälen  lassen. 
Nun  übertrage  man  den  isolirtfen  Follikel  auf  einen  Objektträger  und  steche 
ihn  mit  der  Nadel  vorsichtig  an^).  In  dem  ausfliessenden  Liquor  folliculi 
findet  sich,  umgeben  von  Zellen  des  Cumulus  ovigerus,  das  Ei  (Fig.  159,  -4), 
welches,  ohne  dass  das  Präparat  mit  einem  Deckglase  bedeckt  wird,  mit 
schwacher  Vergrösserung  aufgesucht  werden  muss.  Will  man  mit  starken 
Vergrösserungen  untersuchen,  so  bringe  man  zu  Seiten  des  Eies  ein  paar 
feine  Papierstreifen  und  lege  dann  ein  Deckglas  vorsichtig  auf. 

Der  Anfänger  wird  manchen  Follikel  opfern,  ehe  es  ihm  gelingt,  ein 
Ei  zu  finden.  Oft  tritt  das  Ei  nicht  sofort  beim  Anstechen  heraus  und  wird 
erst  nach  wiederholtem  Zerzupfen  des  Follikels  gefunden. 

Nr.  143.  Froscheier.  Man  bringe  ein  etwa  linsengrosses  Stückchen 
des  frischen  Froscheierstockes  auf  einen  Objektträger  und  steche  alle  grossen 
schwarzen  Eier  an,  sodass  deren  Inhalt  ausfliesst.  Den  Best  lege  man  nun 
in  eine  Uhrschale  mit  destill,  Wasser  und  wasche  ihn  da  durch  Bewegen 
mit  Nadeln  aus.  Stellt  man  die  Schale  auf  eine  schwarze  Unterlage,  so 
sieht  man  die  kleineren,  noch  unpigmentirten  Eifollikel.  Nun  bringe  man 
das  gewaschene  Objekt  auf  einen  reinen  Objektträger,  bedecke  es  mit  einem 


1)  Das  Anstechen  muss  an  der  auf  dem  Objektträger  liegenden  Seite  des  Follikels 
vorgenommen  werden,  sonst  spritzt  der  Liquor  im  Bogen  heraus  und  mit  ihm  das  Ei. 

14* 
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Deckglas  und  untersuche.  Die  Eier  haben  ein  sehr  grosses  Keimbläschen, 
der  Keimfleck  verschwindet  frühzeitig  und  ist  meist  nicht  zu  sehen.  Dag^en 
findet  sich  im  Dotter  ein  dunkler  Fleck,  der  Dotterkern.  Im  Umkreise 
des  Eies  sieht  man  eine  feinstreifige  Haut  mit,  ihrer  Innenseite  anliegenden, 
flachen  Zellen:  die  'Theca  folliculi  mit  dem  einschichtigen  Follikelepithel. 

Nr.  144.  Für  Tubenpräparate  fixire  man  1 — 2  cm  lange  Stücke 
in  ca.  50  ccm  3^^oiger  Salpetersäure  (pag.  18)  und  härte  sie  nach  ö  Stunden 
in  ca.  60  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14).  Färben  mit 
Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konserviren  in  Damarfimiss 
(pag.  23). 

Nr.  145.  Der  Uterus  des  Menschen  ist  in  sehr  vielen  Fällen  zur 
Herstellung  übersichtlicher  Präparate  nicht  geeignet  Besonders  stösst  die 
Sichtbarmachung  der  Drüsenschläuche  oft  auf  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten ^).  Die  (zweihömigen)  Uteri  vieler  Thiere  lassen  die  oft  stark  gewun- 
denen Drüsenschläuche  besser  erkennen;  die  AnordnuDg  der  Muskelschichten 
ist  eine  andere,  regelmässigere,  wie  beim  Menschen. 

Behandlung  wie  Nr.  144. 


IX.  Die  Haut. 

Die  äussere  Haut  (Integumentum  commune,  Cutis)  besteht  in  ihrer 
Hauptmasse  aus  Bindegewebe,  welches  jedoch  nirgends  frei  zu  Tage  liegt, 
sondern  mit  einem  zusammenhängenden  epithelialen  Ueberzuge  versehen  ist 
Der  bindegewebige  Antheil  der  Haut  heisst  Lederhaut  (Corium,  Derma), 
der  epitheliale  Antheil  Oberhaut  (Epidermis).  Die  Anhänge  der  äusseren 
Haut,  die  Näg^l  und  die  Haare,  sind,  ebenso  wie  die  in  der  Tiefe  der 
Lederhaut  eingegrabenen  Haarwurzelscheiden  und  Drüsen,  Produkte 
der  Epidermis. 

Die  Süssere  Haut. 

Lederhaut  Die  Oberfläche  der  Lederhaut  ist  von  vielen  feinen 
Furchen  durchzogen,  welche  entweder  sich  kreuzend  rautenförmige  Felder 
abgrenzen  oder  auf  längere  Strecken  parallel  laufend  schmale  Leistchen 
zwischen  sich  fassen.  Die  rautenförmigen  Felder  sind  am  grössten  Theile 
der  Körperoberfläche  zu  sehen,  während  die  Leistchen  auf  die  Beugeseite  der 
Hand  und  des  Fusses  beschränkt  sind.  Auf  den  Feldern  und  Leistchen 
stehen  zahlreiche  kegelförmige  Wärzchen,  die  Papillen,  deren  Zahl  und 
Grösse  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  ist  Die  meisten  imd  grössten  (bis  zu  0,2  mm  hohen)  Papillen 
finden  sich  an  der  Hohlhand  und  an  der  Fussohle;  sehr  gering  entwickelt 
sind  sie  in  der  Haut  des  Gesichtes. 

Die  Lederhaut  besteht  vorzugsweise  aus  netzartig  sich  durchflechtenden 
Bindegewebsbündeln,    welchen  elastische  Fasern,   Zellen   und  glatte  Muskel- 


1)  Die    Fig.  160   ist   nach  einem    ungefärbten  Präparate    gezeichnet.     Die    Drüsen 
waren  nicht  so  deutlich,  wie  sie  sich  auf  der  Abbildung  finden. 


Lederhaut. 
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fasern  beigemeogt  sind.  Die  Bindegewebsbündel  sind  in  den  oberfläch- 
licheren Schichten  der  Lederhaut  fein  und  zu  einem  dichten  Flechtwerke 
vereinigt,  in  den  tieferen  Schichten  dagegen  gröber;  hier  bilden  sie,  indem 
sie  sich  unter  spitzen  Winkeln  überkreuzen,  ein  grobmaschiges  Netzwerk. 
Man  unterscheidet  deshalb  an  der  Lederhaut  zwei  Schichten :  eine  oberfläch- 
liche papillentragende  Schicht,  Stratum  papilläre,  und  eine  tiefe  Schicht, 
Stratum  reticulare.  Beide  Schichten  sind  nicht  scharf  von  einander 
getrennt^  sondern  gehen  ganz  allmählich  in  einander  über  (Fig.  162).  Das 
Stratum  reticulare  hängt  in  der  Tiefe  mit  einem  Netze  lockerer  Bindegewebs- 
bündel   zusammen,    in    dessen   weiten  Maschen   Fetträubchen   gelegen   sind. 


Bpldemls.  < 


Strat.  oorneam.' 

Strat.  lacidnm. 
Strat  muoosam. 


Strat  papUlaie. 
Angftthmngs- 


9trat.  reticulare. 


Knäaeldrflse. 


Stratvin  sabMtaneaBi. 


Corimn. 


Fig.  162. 

Sonkreohter  Schnitt  durch  die  Hant  des  Fingen  eine«  erwachsenen  Menschen ,  25  mal  venn^sert.    Das 

Stratum  granolosnm  ist  bei  dieser  Methode  and  bei  dieser  VergrGsserang  nicht  sichtbar. 

Technik  Nr.  146,  pag.  224. 

Diese  Schicht  heisst  Stratum  subcutaneum;  massenhafte  Fettablagerung 
in  den  Maschen  dieser  Schicht  führt  zur  Bildung  des  Panniculus  adi- 
posus.  Die  Bündel  des  Stratum  subcutaneum  endlich  hängen  fester  oder 
lockerer  mit  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Muskeln  (den  Fascien)  oder 
der  Knochen  (dem  Periost)  zusammen.  Die  elastischen  Fasern,  welche 
im  Stratum  papilläre  feiner,  im  Stratum  reticulare  dicker  sind,  bilden  gleich- 
massig  im  Corium  vertheilte  Netze.  Die  Zellen  sind  theiis  platte,  theils 
spindelförmige  Bindegewebszellen,  theils  Leukocyten,  theils  Fettzellen.  Die 
Anzahl  der  zelligen  Elemente  ist  eine  sehr  wechselnde.  Die  Muskelfasern 
gehören  fast  durchweg  der  glatten  Muskulatur  an,  sie  sind  meist  an  die 
Haarbälge  gebunden  (pag.  216),  nur  an  wenigen  Körperstellen  finden  sie 
sich  als  häutige  Ausbreitung  (Tunica  dartos,  Brustwarze).  Quergestreifte 
Muskeln  finden  sich  als  Ausstrahlung  der  mimischen  Muskeln  in  det-  Haut 
des  Gesichtes. 
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Die  Oberhaut.  Die  Oberhaut  besteht  aus  geschichtetem  Pflaster- 
epithel, welches  mindestens  zwei  scharf  von  einander  getrennte  Lagen  unter- 
scheiden lasst:  eine  tiefe,  weichere,  die  sogen.  Schleimschicht,  Stratum  muco- 
sum  (Str.  'Malpighii),  welches  die  zwischen  den  Coriumpapillen  befindlichen 
Vertiefungen  ausfallt,  und  eine  oberflächliche,  festere,  die  Homschicht, 
Stratum  comeum«  Beide  Schichten  bestehen  durchaus  aus  Epithelzellen, 
welche  in  den  einzelnen  Lagen  ein  verschiedenes  Aussehen  zeigen.  Die  Zellen 
der  tiefsten  Lage  der  Schleimschicht  sind  cylindrisch  mit  oblongem  Kerne; 
darauf  folgen  mehrere  Lagen  rundlicher  Zellen,  die  mit  zahlreichen  feinen 
Stacheln  besetzt  sind  (Stachelzellen).  Diese  Stacheln  sind  feine,  fadenförmige 
Fortsatze,  welche  die  zwischen  den  Zellen  befindliche  geringe  Menge  von  Kitt- 
substanz durchsetzen  und  die  Verbindung  benachbarter  Zellen  unter  einander 
vermitteln.  Deshalb  nennt  man  sie  Intercellularbrücken  oder  Bifielfortsatze 
(Fig.  6).  Ja  der  Schleimschicht  findet  eine  fortwährende  Neubildung  zelliger 
Elemente  durch  indirekte  Kemtheilung  statt;  sie  wird  deshalb  ganz  passend 
auch  Keimschicht  genannt  Die  Homschicht  ist  nicht  überall  gleich 
gebaut,  man  kann  vielmehr  zweierlei  Typen  unterscheiden :  1.  An  Stellen  mit 
dicker  Epidermis  (Beugefläche  der  Hand  und  des  Fusses)  ist  die  der 
Keimschicht  zunächst  gelegene  Zellenschicht  durch  stark  glänzende  Kömchen 
(Keratinkörnchen)  ausgezeichnet ,  welche  durch  Verhomung  einzelner  Theile 
des  Zellprotoplasma  entstanden  sind.  Die  Schicht  heisst  Stratum  granu- 
losum.  Lidem  diese  Kömchen  mit  einander  verschmelzen,  bilden  sie  zu- 
sammen mit  den  nicht  verhornten  Theilen  des  Protoplasma  eine  zweite,  gleich- 
massig  glänzende  Schicht:  das  Stratum  lucidum.  Diese  wird  bedeckt 
von  dem  breiten  eigentlichen  Stratum  corneum.  Hier  sind  alle  nicht 
verhornten  Theile  der  Zellen  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  vertrocknet;  so 
konmit  es,  dass  jede  Zelle  ein  feines  Hommaschenwerk  enthält  und  —  indem 
zuletzt  auch  die  Litercellularbrücken  verhornen  —  sich  mit  einer  Hommem- 
bran  umgiebt  Der  Kern  vertrocknet;  die  Höhle,  in  welcher  er  gelegen  war, 
erhält  sich  aber  noch  lange.  Die  so  theilweise  verhornten,  theilweise  aus- 
getrockneten Zellen  sind  wenig  abgeplattet  2.  An  Stellen  mit  dünner  Epi- 
dermis (übrige  Hautoberfläche)  ist  das  Stratum  granulosum  dünn  und  von 
Lücken  unterbrochen.  Ein  Stratum  lucidum  fehlt  vollkommen.  Die  Zellen 
des  Stratum  comeum  verhomen  total,  sind  stark  abgeplattet  und  verbinden 
sich  zu  Lamellen.     Vom  Kem  geht  auch  die  letzte  Spur  verloren. 

Die  Oberfläche  der  Homschicht  unterli^  einer  beständigen  Abschilfer.- 
ung,  der  hierdurch  entstehende  Verlust  wird  durch  Nachrücken  der  Elemente 
der  Schleimschicht  ausgeliehen. 

Die  Färbung  der  Haut  hat  ihren  Grund  in  der  Einlagerung  feiner 
Pigmentkömehen  zwischen  und  in  die  Zellen  der  tieferen  Lagen  des  Stratum 
mucosum.  Die  Kömchen  stammen  von  meist  rundlichen  oder  spindelförmigen 
Pigmentzellen,   die  in  sehr  wechselnder  Zahl   in  der  obersten  Coriumschicht 


Nägel. 
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liegen.  Diese  Zellen  sind  beim  Menschen  am  ausgeprägtesten  in  der  Haar- 
papille  zu  finden  und  wandern  von  hier  aus  in  das  Epithel,  woselbst  sie 
aufgelöst  werden. 

Die  NS^el. 

Die  Nägel  sind  Homplatten,  welche  auf  einer  besonderen  Modifikation 
der  Haut,  dem  Nagelbette,  aufliegen.  Das  Nagelbett  wird  seitlich  von  ein 
paar  sich  nach  vom  abflachenden  Wülsten,  den  Nagelwällen  begrenzt. 
Nagelbett  und  Nftgelwall  umfassen  eine  Rinne,  den  Nagelfalz,  in  welchem 
der  Seitenrand  des  Nagels  eingefugt  ist  (Fig.  163).  Der  hintere  Rand  des 
Nagels,  die  Nagelwurzel,  steckt  in  einer  ähnlichen  nur  noch  tieferen  Rinne ; 
hier  findet  das  Wachsthum  des  Nagels  statt;  die  Stelle  heisst  Matrix. 


Fig.  163. 

Dorsale  Hftlfte  eines  Qaenchnittes  des  dritten  Finger^lledes  eines  Kindes,  16  mal  vererrOssert.   Die  Leist- 
chen des  Nageloettes  sehen  im  Querschnitte  wie  Papillen  ans.    Technik  Nr.  147,  pag.  226. 

Das  Nagelbett  besteht  aus  Corium  und  aus  Epithel.  Die  Binde- 
gewebsbundel  des  Corium  verlaufen  theils  der  Länge  nach,  parallel  der  Längs- 
achse des  Fingers,  theils  senkrecht  vom  Periost  der  Phalange  zur  Oberfläche. 
Die  Oberfläche  des  Corium  besitzt  keine  Papillen,  sondern  feine  longitudinal 
ziehende  Leistchen.  Dieselben  beginnen  niedrig  an  der  Matrix,  nehmen  nach 
vorn  an  Höhe  zu  und  enden  plötzlich  an  der  Stelle,  wo  der  Nagel  sich  von 
seiner  Unterlage  abhebt.  Das  Epithel  ist  ein  mehrschichtiges  Pflasterepithel, 
von  gleichem  Baue  wie  das  Stratum  mucosum  der  Epidermis.  Es  bedeckt 
die  Leistchen,  iiillt  die  zwischen  denselben  befindlichen  Furchen  aus  und  ist 
gegen  die  Substanz  des  Nagels  scharf  abgesetzt.  Nur  an  der  Matrix  geht 
das  Epithel  allmählich  in  den  Nagel  über.  Hier  ist 
die  Stelle,  wo  durch  fortwährende  Theilung  der  Epithel- 
zellen das  Material  zum  Wachsthume  des  Nagels  ge- 
liefert wird.  Deswegen  heisst  das  Epithel  auch  Keim- 
schicht  des  Nagels.  Der  Nagel  wall  zeigt  den  ge- 
wöhnlichen Bau  der  äusseren  Haut.  Das  Stratum  mucosum 
desselben  geht  allmählich  in  das  Epithel  des  Nagelbettes 
über.  Seine  Hornschicht  reicht  bis  in  den  Nagelfalz  und 
überzieht  noch  einen  kleinen  Theil  des  Nagelrandes,  hört  aber  bald  sich 
verdünnend  auf  (Fig.  163). 


Fig.  164. 

Elemente    des    mensch- 
lichen   Nagels,    240 mal 

vei     -       ■ 
Technik 


rergrOssert. 
c^^.  148,  pag.  225. 
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Haare. 


Der  Nagel  selbst  besteht  aus  verhornten  Epidermisschüppchen ,  die 
sehr  fest  mit  einander  verbunden  sind  und  sich  von  den  Schüppchen  der 
Stratum  comeum  der  Epidermis  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  einen  Kern 
besitzen  (Fig.  164). 

Uaare  und  Haarbälge. 

Die  Haare  sind  biegsame,  elastische  Homföden,  welche  fast  über  die 
ganze  Körperoberfläche  verbreitet  sind.  Man  nennt  den  frei  über  die  Haut 
hervorragenden  Theil  des  Haares  Schaft,  Scapus;  der  in  die  Haut  schräg 
eingesenkte  Theil  wird  Haarwurzel,   Radix   pili  genannt,  diese  ist  an 

ihrem  unteren  Ende  zu 
einem  hohlen  Knopf,  der 
Haarzwiebel,  Bul- 
bus pili,  aufgetrieben, 
welcher  von  einer  Corium- 
bildung,  der  Haar- 
papille,  ausgefüllt 
wird  (Fig.  165). 

JedeHaarwurzel  steckt 
in  einer  Modifikation  der 
Haut,  dem  H  a  a  r  b  a  Ige, 
an  dessen  Aufbau  sich 
Corium  und  Epidermis 
betheiligen;  die  von  letz- 
terer gelieferten  Theile 
werden  W  u  r  z  e  1  s  c  h  e  i - 
den  genannt;  was  vom 
Corium  abstammt,  wird 

bindegewebiger 
Haar  balg  genannt  In 
den    Haarbalg    münden 


Haanchaft. 


Haarwurzel/ 


Gl.  sebaoea. 


M.  arreotor  pili. 


Wnneliioheiden. 

Bindegewebiger 
Haarbalg. 

Haarzwiebel. 


Haaipapille, 


Fettzellen. 


Fig.  165. 

Ana  einem  dicken  Oorobschnitte  der  menschlichen  Kopfhaut,  30 mal 

yergrOssert.    Technik  Nr.  162,  pag.  226. 


seitlich  oben  zwei  bis  fünf  Drüsen,  die  Haarbalgdrüsen,  Glandulae 
sebaceae.  Schräg  von  der  Coriumoberfläche  herabziehende  Bündel  glatter 
Muskelfasern,  M.  arrector  pili,  setzen  sich  unterhalb  einer  Haarbalgdrüse 
an  den  bindegewebigen  Haarbalg;  die  Insertionsstelle  dieser  Fasern  findet 
sich  stets  an  der  schräg  abwärts  geneigten  Seite  des  Haarbalges;  ihre  Kon- 
traktion wird  also  eine  Aufrichtung  von  Haarbalg  und  Haar  zur  Folge  haben. 
Das  Haar  besteht  durchaus  aus  Epithelzellen,  welche  in  drei  scharf 
unterscheidbare  Schichten  geordnet  sind: 

1.  das  Oberhäutchen  des  Haares,  Haarcuticula,  welches  die  Ober- 
fläche des  Haares  überzieht, 

2.  die  Rindensubstanz,  welche  die  Hauptmasse  des  Haares  bildet, 

3.  die  Marksubstanz,  welche  in  der  Achse  des  Haares  gelegen  ist. 


Haare.  —  Haarbalg. 
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Das  Oberhäutchen  besteht  aus  dachziegelförmig  übereinander  gelegten , 
durchsichtigen  Schüppchen :  verhornten,  kernlosen  Epithelzellen.  Die  Rinden- 
substanz besteht  am  Haarscbaft  aus  langgestreckten,  verhornten,  mit  einem 
linienförmigen  Kerne  versehenen  Epithelzellen,  welche  sehr  innig  mit  einander 
verbunden  sind;  an  der  Haarwurzel  werden  die  Zellen  um  so  weicher  und 
runder,  ihr  Kern  wird  um  so  rundlicher,  je  näher  sie  der  Haarzwiebel  gelegen 
sind.  Die  Marksubstanz  fehlt  vielen  Haaren;  auch  da,  wo  sie  vorhanden 
ist,  (an  dickeren  Haaren)  erstreckt  sie  sich  nicht  durch  die  ganze  Länge  des 


Bindeniabstaiu. 


Marlnabttanx.- 


Dv\Z.^ 


Ob«rliäatohen.  ^ 


Fig.   166. 

Elemante  6m  mensohlichen  Haares  and  Haarbalges,  240 mal  verer.    1  Weisses  Haar ,  2  Schüppchen  dee 

HaaioberhlntcheiM.  8  Zellen  der  RindensabsUnz  des  Schaftes.  4  Zellen  der  Haxley 'sehen  Schicht,  5  Zellen 

der  Henle'sohen  Scmcht,  wie  eine  gefensterte  Membran  aossenend,  6  Zellen  der  Rindensabstanz  der  Warzel. 

Te<£nik  Nr.  160  and  151,  pag.  225  a.  226. 

Haares.  Sie  besteht  aus  kubischen,  feinkörnigen  Epithelzellen,  welche  meist 
in  doppelter  Reihe  neben  einander  gelegen  sind  und  einen  rudimentären  Kern 
enthalten.  Die  gefärbten  Haare  enthalten  Pigment  und  zwar  sowohl  gelöst, 
als  auch  in  Form  von  Körnchen,  welche  theils  zwischen,  theils  in  den  Zellen 
der  Bindensubstanz  gelegen  sind^).  Femer  befinden  sich  in  jedem  Haare, 
welches  seine  volle  Entwickelung  erreicht  hat,  kleinste  Luftbläschen;  sie 
finden  sich  sowohl  in  der  Rindensubstanz,  als  auch  in  der  Marksubstanz  und 
zwar  intercellular. 

Der  Haarbalg  feinerer  (Woll-)  Haare  wird  nur  durch  die  cpider- 
moidalen  Wurzelscheiden  gebildet,  bei  stärkeren  Haaren  dagegen  betheiligt 
sich  auch  das  Corium  am  Aufbau  desselben.     Wir  unterscheiden  am  Haar- 


>)  Ueber  die  Herkunft  des  Pigments  s.  pag.  214. 


218  Haarbalg.  —  Entwicklung  der  Haare. 

balge  stärkerer  Haare  folgende  Schichten:  Zu  äusserst  eine  gefass-  und 
uervenreiche,  aus  lockeren  Bindegewebsbündeln  gebildete  Längsfaserlage; 
darauf  folgt  eine  dickere  Lage  ringförmig  geordneter,  feiner  Bindegewebs- 
Bündel,  dieRingfaserlage,  welcher  sich  eine  den  elastischen  Häuten  nahe- 
stehende, glashelle  Membran,  die  Glashaut,  anschliesst  Diese  drei  Schichten 
sind  Abkömmlinge  des  Corium  und  werden  zusammen  bindegewebiger 
Haarbalg  genannt.  Nach  innen  von  der  Glashaut  liegt  die  äussere  Wur- 
zelscheide, welche  als  Fortsetzung  der  Scbleimschicht  der  Epidermis  aus 
geschichtetem  Pflasterepithel  besteht  und  einwärts  an  die  innere  Wurzel- 
scheide  stösst.  Diese  zeigt  im  oberen  Theile  des  Haarbalges  den  gleichen 
Bau,  wie  das  Stratum  corneum;  unterhalb  der  Mündungen  der  Haarbalg- 
drüsen aber  diflferenzirt  sich  die  innere  Wurzelscheide  in  zwei  scharf  getrennte 
Schiebten.     Die  äussere  derselben,   die  Henle'schc  Schicht,   besteht  aus 


Bindegewebiger 
Haarbalg. 


iJlQgsfR^rlsge. 
RinKfaserl»geK  --^^\P^^ 


Glaahatlt,  -^J^'      4 


Aeossere  Wanelicbeido. 

IUeole'eolie  ScMoht, 
,       Scheiden*         _^^ 
JQ.  Eo&rcDticala,  '"^^ 

Haar,  l  RindenmbaUni,  ---^^0 
lfirksabKta,n^. 


Fig.  167. 

Aas  einem  Flftchenschnitte  der  menschlichen  Kopfhant.  240  mal  rergrOssert.    Querschnitt  eines  Haares 

und  Haarbalges  in  der  unteren  Hälfte  der  Wurzel.    Technik  Nr.  162,  pag.  226. 

einer  einfachen  oder  doppelten  Lage  kernloser  Epithelzellen,  während  die 
innere,  die  Huxley'sche  Schicht,  sich  aus  einer  einfachen  Lage  kernhal- 
tiger Zellen  aufbaut  Die  Innenfläche  dieser  Schicht  endlich  wird  von  einem 
Häutchen,  der  Scheidencuticula,  ausgekleidet,  welches  den  gleichen  Bau 
wie  die  Haarcuticula  zeigt  Gegen  den  Grund  des  Haarbalges  hört  die 
äussere  Wurzelscheide  sich  verschmälernd  auf,  die  Schichten  der  inneren 
Wurzelscheide  verb'eren  ihre  scharfe  Abgrenzung  und  gehen  allmählich  in 
die  rundlichen  Zellen  des  Bulbus  pili  über. 

Entwicklang  der  Haare. 

Die  erste  Anlage  des  Haares  und  des  Häarbalges  tritt  Ende  des  dritten 
fknbryonalmonates  auf  und  zwar    in   Form    eines   Höckers   der   Epidermis 


Entwicklung  der  Haare.  —  Haarwechsel. 
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(Fig.  168  I  X)  ^^^  gleichzeitig  eines  in  das  Coriura  hinabwachsenden  soliden 
Epidermiszapfens,  des  Haarkeimes  (i,  ii,  hk).  Während  der  Höcker  rasch 
wieder  verschwindet,  wird  der  Haarkeim  länger  und  verdickt  sich  kolbig  an 

seinem  unteren  Ende  (m); 
unterdessen  entwickelt  sich 
aus  dem  Bindegewebe  des 
CJorium  die  Papille  (ni,  p) 
und  der  bindegewebige  Haar- 
balg (m,  Ab).  Dann  sondert 
sich  der  Haarkeim  in  eine 
äussere  Schicht  und  in  einen 
in  der  Achse  des  Haarkeimes 
gelegenen  Strang  (iv,  s).  Die 
äussere  Schicht  wird  zur  äus- 
seren Wurzelscheide  (ato),  der 
axiale  Strang  wird  in  seinem 
peripherischen  Abschnitte  zur 
inneren  Wurzelscheide  (itr), 
in  seinem  innersten  Theile 
zum  Haar  (A).  Die  Haarbalg- 
drüsen {t)  entstehen  durch 
lokales  Auswachsen  aus  der 
äusseren  Wurzelscheide. 
Auch  nach  der  Gleburt  bis  in  das  spätere  Alter  können  Haare  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  entstehen. 


Fig.  168. 

Ans  senkreohten  Schnitten  I  der  Wangenhaat  eines  4monatl., 
n,  m,  IV  der  Stimbant  eines  6V|nionat].  menschl.  Embryo, 
80 mal  vergr.  S  Epidermis,  noch  doiohaus  aas  kemhaltiffen 
E^ithelzeUen  bestehend ,  O  Corinro,  X  Höcker,  hk  Uaarkeim, 
hb  bindegeweb.  Haarbalg,  p  Papille,  aw  äossere  Wnrzelscheide, 
s  axialer  Strang,  in  dessen  oberem  Abschnitte  schon  die  Son- 
derang in  iw  innere  Worzelscheide  und  h  Uaar  sichtbar  ist. 
(  Haarbalgdrflsenaalage.    Technik  Nr.  163,  psg.  226. 


Haarwechsel. 

Nach  der  Gteburt   vollzieht   sich    ein   totaler  Haarwechsel,   aber  auch 
beim  erwachsenen  Menschen  findet  ein  beständiger,  nicht  periodischer,  Ersatz 

für  die  ausfallenden  Haare  statt.  Die 
feineren  Vorgänge  bestehen  darin,  dass 
die  Haarpapille  atrophirt  und  der  von 
ihr   innegehabte  Baum   von   den   Ele- 

^  <  usR,  wnmwchfliaö. ^111^  ""~-  raenten  der  Haarzwiebel  ausgefüllt  wird. 

^  |inn.  ViiiMiMhMde.^ — ^^ISV  Dadurch  wird  letztere  zu  einem  soliden 

Gebilde,  der  Vollwurzel  (Haarkolben) 
Fig.  169,  deren  Bildung  mit  einer  Ver- 
kürzung des  gesamroten  Haarbalges 
verbunden  ist.  In  der  Umgebung  der 
alsbald  besenartig  sich  auffasernden 
Vollwurzel  gehen  äussere  und  innere 
Wurzelscheide  in  eine  gemeinschaftliche 
Zellenmasse,    das    Keimlager    des 


Keoo  PapUle, 


J-^Vollwnnel. 


Fig.   169. 

Aas  einem  senkrechten  Schnitte  dnroh  das  Augen- 
lid eines  Neugeborenen,  80 mal  yersrOssert.  Untere 
flftlfte  eines  Haarbalges  gezeichnet. 
Technik  Nr.  154,  pag.  226. 
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Haarbalgdrüsen. 


Haares,  über,  von  welchem  ein  neuer  Haarkeim  in  die  Tiefe  wächst  An 
und  in  diesem  spielen  sich  nunmehr  die  gleichen  Vorgänge  ab,  wie  im  em- 
bryonalen Haarkeim.  Das  hieraus  entstehende  neue  Haar  schiebt  sich  unter 
und  neben  dem  alten  Haar  in  die  Höhe,  während  letzteres  ausfallt 


Drüsen  der  Haut« 

Die  Haarbalgdrüsen  (Talgdrüsen,  Glandul.  sebaceae)  sind  ent- 
weder unverästelte  oder  verästelte  alveoläre  Einzeldrüsen.  Wir  unterscheiden 
einen  kurzen  Ausführungsgang  (Fig  170  Au)  und  den  von  einer  ver- 
schieden grossen  Anzahl  von  Schläuchen  gebildeten  Drüsenkörper  (Q.  Der 
Aus  führungsgang  wird  von  einer  Fortsetzung  der  äusseren  Wurzel- 
scheide, also  von  geschichtetem  Plattenepithel  ausgekleidet,  welches  unter 
allmählicher  Verminderung  seiner  Lagen  in  die  epitheliale  Auskleidung  des 
Drüsenkörpers  übergeht  Dieser  besteht  zu  äusserst  aus  niedrigen  kubischen 


ZtfHe  mit  geschrampfteii] 
Kern. 


Zelle  mit  wohlentwiokel- 
ttta  Sekrettropfen. 


Zftllö  mit  sich  ent- 
Ylckolnden  Sekrot- 
tropfon. 

Kubische  Zelle. 

A  B 

Fig.   170. 
A  Aus  einem  vertikalen  Schnitte  darch  den  Nasenflägel  eines  Kindes,  40 mal  verfrrSsBert,  O  Stratum  cor- 
neam.    31  Stratam  muooenm,  t  aas  4  Säckchen   bestehende  Talgdrüse,   a  Aastührongsgang  derselben, 
w  Wollhaar,  im  Aasfallen  begriffen ,  h  Haarbalg  desselben,  an  der  Basis  zar  fiildang  eines  neuen  Haares 

ansetzend  X. 

B  Aus  einem   vertikalen  Schnitte  der  NasenflQi;olhaat  eines  neugeborenen  Kindes.  240 mal  vergrSssert. 

Säckchen  einer  Talgdrüse,  Drüsenzollen  in  verschiedenen  Stadien  der  Sekretbildnng  enthaltend. 

Technik  Nr.  165,  pag.  227. 

Zellen  (öl);  nach  innen  davon  liegen  verschieden  grosse,  rundliche  oder 
polygonale  Zellen  (2,  3,  4),  welche  den  ganzen  Drüsenschlauch  erfüllen  und 
alle  Uebergänge  bis  zur  Umbildung  in  das  Sekret  erkennen  lassen.  Das 
Sekret,  der  Hauttalg  (Sebum),  ist  ein  im  Leben  halbflüssiger  Stoff,  der 
aus  Fett  und  zerfallenden  Zellen  besteht  Während  die  Talgdrüsen  der 
gröberen  Haare  als  Anhänge  der  Haarbälge  auftreten  (Fig.  165),  waltet  bei 
den  Wollhaaren  das  umgekehrte  Verhältniss,  indem  nämlich  die  Wollhaar- 
bälge wie  Anhänge  der  mächtig  entwickelten  Talgdrüsen  erscheinen  (Fig.  1 70 
A).  Mit  den  Haaren  sind  die  Talgdrüsen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
und  fehlen  nur  wie  jene  am  Handteller  und  an  der  Fussohle.   Indessen  giebt 


knäueldrüsen.  —  Blut-  nnd  Lymphgefässe  und  Nerven  der  Haut.  2^1 

es  auch  Talgdrüsen,  die  mit  keinem  Haarbalge  verbunden  sind,  z.  B.  am 
rothen  Lippenrande,  an  den  Labia  minora,  an  Glans  und  an  Praeputium 
penis,  an  welch'  letzterem  Orte  sie  unter  dem  Namen  der  Tyson'schen 
Drüsen  bekannt  sind.  Die  Talgdrüsen  sind  stets  in  den  oberflächlichen 
Schichten  des  Corium,  im  Stratum  papilläre  gelten.  Ihre  Grösse  schwankt 
von  0,2  mm  bis  zu  2,2  mm;  letztere  finden  sich  in  der  Haut  der  Nase,  wo 
ihre  Ausfuhrungsgänge  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbar  sind. 

Die  Knäuel  (Seh weiss-)  drüsen  (Glandul.  sudoriparae)  sind  lange, 
un verästelte  Rohren,  die  an  ihrem  unteren  Ende  zu  einem  rundlichen  Knäuel 
zusammengeballt  sind.  Wir  unterscheiden  den  Ausführungsgang  (Fig  162) 
vom  Knäuel.  Der  Aus führungs gang  verläuft  gerade  oder  geschlängelt 
durch  das  Corium,  tritt  zwischen  zwei  Papillen  in  die  Epidermis,  in  deren 
Stratum  comeum  er  spirsJig  gewundei^  ist,  und  mündet  mit  einem  rundlichen, 
mit  unbewaffnetem  Auge  eben  noch  sichtbaren  Limien,  der  Schweisspore, 
auf  die  Hautoberfläche.  Die  Wandung  des  Ausfuhrungsganges  besteht  aus 
einer  mehrfachen  Schicht  kubischer  Zellen ;  nach  aussen  von  diesen  verlaufen 
der  Länge  nach  angeordnete  Bind^websbündel.  Der  Knäuel  ist  ein  einziger, 
vielfach  gewundener  Kanal,  dessen  Wandung  von  einer  einfachen  Lage  kubi- 
scher Zellen,  die  Pigment-  und  Fettkörnchen  enthalten,  gebildet  wird;  nach 
aussen  davon  liegt  eine  zarte  Membrana  propria.  Bei  stark  entwickelten 
Knäueldrüsen  finden  sich  zwischen  Membr.  propr.und  Drüsenzellen  longitudinale 
glatte  Muskelfasern.  Das  Sekret  ist  gewöhnlich  eine  fettige,  zum  Einölen 
der  Haut  bestimmte  Flüssigkeit;  nur  unter  dem  Einflüsse  veränderter  Liner- 
vation  kommt  es  in  den  Knäueldrüsen  zur  Absonderung  jener  wässerigen 
Flüssigkeit,  die  wir  Schweiss  nennen.  Die  Knäueldrüsen  sind  über  die  ganze 
Oberfläche  der  Haut  verbreitet  und  fehlen  nur  an  der  Glans  penis  und  an 
der  Linenfläche  der  Vorhaut  Am  reichlichsten  sind  sie  an  Handteller  und 
Fussohle  zu  finden. 


Die  Blutgefässe,  Lymphgefasse  und  Nerven  der  Uaut. 

Die  arteriellen  Blutgefässe  der  Haut  entspringen  aus  einem  über 
den  Fascien  gelegenen  Gefassnetze  und  ziehen  gegen  die  Oberfläche  der  Haut 
empor.  Auf  diesem  Wege  versorgen  sie  drei  von  einander  unabhängige 
Kapillargebiete;  das  tiefste  ist  für  das  Fettgewebe  bestimmt  (Fig.  171,  a'), 
das  nächste  tritt  in  Form  korbartiger,  die  Knäueldrüsen  umspinnender  Ge- 
flechte auf  (a").  Das  Dritte  entsteht  aus  den  Endverästelungen  der  Arterie 
(u'").  Diese  letzteren  bilden  ein  in  dem  Stratum  papilläre  corii  der  Fläche 
nach  ausgebreitetes  Netz,  aus  welchem  sowohl  kapillare  Schlingen  in  die 
Papillen  emporsteigen,  als  auch  die  für  Haarbälge  und  Talgdrüsen  bestimmten 
Aestchen  hervorgehen.  Die  Venen  wurzeln  in  einem  gleichfalls  in  dem 
Strat  papilL  cor.  gelegenen,  zuweilen  doppelten  Flächen  netze,  welches  die 
Enden  der  Kapillarschlingen   und  die  von  den  Haarbälgen  und  Talgdrüsen 
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Corimn. 


herkommenden  Blutgefässe  aufnimmt  Das  neben  der  Arterie  herabsteigende 
Veneustammchen  nimmt  im  weiteren  Verlaufe  die  von  den  Schweissdrüsen 
und  dann  die  von  den  Fettläppchen  herkommenden  Venen  auf.     Bemerkens- 

werth    ist  noch,   dass   von    den 
}  *^    l  Venen  der  Schweissdrüse  ein  Ast 

i  gjf,    (  Epidermiii.  i       *       /.«■, 

^       )  längs  des  Ausmhrungsganges  zum 

venösen  Netze  des  Stratum  papil- 
läre zieht  (Fig.  171 1?  X),  und  dass 
die  Haarpapille  ein  selbststän- 
diges arterielles  Aestchen  erhält 
Die  Ly mphgef äs se bilden 
zwei  kapillare  Flächennetze,  von 
denen  das  aus  feineren  Röhrchen 
und  engeren  Maschen  bestehende 
in  dem  Strat  papill.  corii  unter- 
halb des  Blutgefössnetzes  liegt^ 
das  andere,  weitmaschigere  im 
Stratum  subcutaneum  seinen  Sitz 
hat.  Auch  in  der  Umgebung  der 
Haarbälge,  der  Talg-  und  der 
Knäueldrüsen  befinden  sich  be- 
sondere Lymphkapillametze. 

Die  (an  der  Handfläche  und 
an  der  Fussohle  sehr  reichlich 
vorhandenen)  Nerven  enden 
theils  im  Stratum  subcutaneum  in 
Vater'schen  Körperchen  (pag.  127), 
theils  finden  sie  in  Tastkörper- 
chen, in  Tastzellen  und  als  intra- 
epitheliale Fasern  (Fig.  83)  ihre 
Endigung.  Auch  an  die  Haare  treten  markhaltige  Nervenfasern,  welche  bis 
unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  Haarbalgdrüsen  verlaufen;  hier  theilen 
sie  sich,  verlieren  ihr  Mark  und  senken  sich  als  nackte  Achsenglieder  in 
die  Glashaut  des  Haarbalges  ^). 


Stratum  sabcn- 
tanenm. 


Fig.  171. 

Stflck  eines  senkrechten  Schnittes  der  Uaat  der  mensch- 
lichen Fossohle,  öOmal  vergr.  sc  Strat.  com.,  *m  Strat. 
mac,  a  Arterie,  v  Vene,  a'  v'  deren  Aeste  fflr  die  Fett- 
schicht, a"  V"  deren  Aeste  fiir  die  Knäneldrfisen,  a'*'  v'" 
deren  Aeste  fflr  die  Papillen,  k  Knftaeldrfise,  k^  AnsfUhr- 
ungsgang  derselben,  vX  längs  diesem  verlaufende  Vene. 
Technik  Nr.  156,  pag.  227. 


Anhang.     Die  Milchdrüse« 

Die  Milchdrüse  besteht  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  des  Stillens 
aus  15 — 20  alveolären  Drüsen,  welche  durch  lockeres,  fettzellenhaltiges  Binde- 
gewebe zu  einem  gemeinschaftlichen  Körper  verbunden  werden.  Jede  dieser 
Drüsen  hat  einen  eigenen,  auf  der  Brustwarze  mündenden  Ausfuhrungsgang, 


1)  An   den    grossen  Spürhaaren  (Sinnshaaren)   der  Thiere  treten    Nervenfasern   bis 
in  die  äussere  Wurzelscheide  und  enden  daselbst  in  Tastzellen. 


Milchdrfiae. 
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Stück  eines  feinen  Qoenohnittes  der 
Milchdrflse  eiAes  trftchtigen  Eanin- 
cbens,  240  mal  verer.  /  Fett  in  den 
Drfisenzellen ,  m  Membrana  propria. 
Technik  Nr.  168,  pag.  W. 


der  kurz  vor  seiner  MüDdung  mit  einer  ansehnlichen  spindelförmigen  Erwei- 
terung, dem  Milchsäckchen  (Sinus  lactiferus),  versehen  ist  und  durch 
baumförmige  Verästelungen   mit  den   kugeligen   Endstücken,    den  Alveolen, 

zusammenhängt.  Letztere  bilden,  dicht  bei  ein- 
ander li^end,  durch  Bindegewebe  umfasste  kleine 
Läppchen. 

Was  den  feineren  Bau  betrifft,  so  bestehen 
die  Ausführungsgänge  aus  einem  cylindrischen 
Epithel^),  dem  nach  aussen  eine  Membrana 
propria  und  meist  cirkulär  verlaufende  Binde- 
gewebsbündel  folgen.  Die  Alveolen  sind  von 
einer  einfachen  Lage  von  Epithelzellen  ausge- 
kleidet, deren  Höhe  sehr  wechselt;  sie  sind 
niedrig  bei  gefüllten  Alveolen,  kubisch  bis  cylin- 
drisch  bei  leeren  Alveolen.  Die  Drüsenzellen 
sitzen  einer  aus  Zellen  bestehenden  Membr.  propria  (pag.  51)  auf,  jenseits 
welcher  mit  einer  wechselnden  Anzahl  von  Leukocyten  und  Plasmazellen 
vermischtes,  lockeres  Bindegewebe  sich  befindet 

Ist  das  Säugegeschäft  beendet,  so  findet  eine  allmähliche  Rückbildung 
statt,  die  sich  zunächst  durch  reichliche  Entwicklung  des  zwischen  den 
Drüsenläppchen   gelegenen  Bindegewebes  äussert  (Fig.  173).     Die  Läppchen 

werden  kleiner,  die  Alveolen  be- 
ginnen zu  schwinden.  Bei  älteren 
Personen  sind  alle  Alveolen  und 
Läppchen  verschwunden  und  nur 
mehr  die  Ausführungsgänge  vor- 
handen. 

Bei  Kindern  beiderlei  Geschlech- 
tes besteht  die  Milchdrüse  vorzugs- 
weise aus  Bindegewebe,  welches  die 
verästelten,  an  fhren  Enden  kol- 
big  angeschwollenen  Drüsenausfüh- 
rungsgänge einschliesst.  Drüsen- 
bläschen fehlen.  Ebenso  verhält 
sich  die  Brustdrüse  des  erwachsenen 
Mannes. 

Beim  erwachsenen  Weibe  ist  die 
Milchdrüse  bis  zum  Eintritte  der  Schwangerschaft  ein  scheibenförmiger  Kör- 
per, der  vorwiegend  aus  Bindegewebe  und  aus  den  Drüsenausfuhrungsgängen 


^■ 


'y^ 


Fig.  173. 
Stflck  eines  dicken  Öchnittes  dnrch  die  Milchdrüse  einer 
Frau,  die  yor  zwei  Jahren  zam  letzten  Mal  geboren  hat. 
50 mal  vergr.  1  grober,  2  (einer  AnsfOhrongsgang ,  8 
Drflsenlippchen ,  durch  Bindegewebe  von  einander  ge- 
trennt   Technik  Nr.  167,  pag.  227. 


1)  Nicht  selten  trifft  man  in  den  Stämmen  der  Ausführungsgänge  statt  des  Cvlinder- 
epithelfl  ein  geschichtetes  Plattenepithel. 
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besteht     Alveolen  sind  nur  in  beschrankter  Anzahl   an  den  feinsten  Enden 
der  Ausfuhrungsgange  vorhanden. 

Die  Haut  der  Brustwarze  und  des  Warzenhofes  ist  durch  starke 
Pigmentirung,  —  Pigmentkömehen  in  den  tiefsten  Schichten  der  Epidermis  — 
durch  hohe  Papillen  und  durch  glatte  Muskelfasern  ausgezeichnet,  welch'  letztere 
theils  cirkulär  uro  die  Mündungen  der  Ausführungsgange,  theils  senkrecht 
zur  Warzenspitze  aufsteigend  angeordnet  sind.  In  der  Haut  des  Warzen- 
hofes finden  sich  bei  Schwangeren  und  Stillenden  accessorische  Milchdrüsen, 
die  sogen.  Montgomery'schen  Drüsen. 

Die  Blutgefässe  treten  von  allen  Seiten  an  die  Milchdrüse  heran, 
und  bilden  ein.  die  Alveolen  umspinnendes  Kapillarnetz.  Die  Lymphge- 
fässe  bilden  zwischen  und  in  den  Drüsenläppchen  kapillare  Netze.  Auch 
in  der  Umgebung  der  Milchsäckchen  und  im  Warzenhofe  finden  sich  Lymph- 
gefassnetze.  Die  Nerven  stehen  ebensowenig  wie  in  anderen  Drüsen  mit 
den  Drüsenzellen  in  Zusammenhang,  sondern  sind  wahrscheinlich  insgesammt 
Gefassnerven. 

Die  Milch  besteht  mikroskopisch  aus  einer  klaren  Flüssigkeit,  in  welcher 
2 — 5/11  grosse  Fettröpfchen,   die  Milchkügelchen  suspendirt  sind.     Aus 

der  Thatsache,  dass  die  Fettröpfchen  nicht 
zusammenfliessen,  hat  man  auf  das  Vorhan- 
densein einer  feinen  (Casein-)  Membran  ge- 
schlossen. Ausserdem  finden  sich  vereinzelte, 
Fettropfen  einschliessende  Zellen  (Leukocjrten  ?) 
in  der  Milch. 

Etwas  anders  sehen  die  Elemente  der 
vor  und  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ge- 
burt abgesonderten  Milch  aus.  Hier  finden 
sich  ausser  den  Milchkügelchen  die  sogen. 
Kolostrumkörperchen,  kernhaltige  Zel- 
len, welche  theils  kleine,  gelblich  gefärbte 
und  grössere,  ungefärbte  Fettröpfchen,  theils 
nur  ungefärbte  Fettröpfchen  enthalten. 
In  welcher  Weise  das  Drüsenepithel  bei  der  Bildung  der  Milch- 
kügelchen und  der  Kolostrumkörperchen  sich  betheiligt,  ist  noch  nicht  ganz 
klar.  Sicher  ist  nur  soviel,  dass  die  Drüsenzellen  bei  der  Sekretion  nicht 
zu  Grunde  gehen.  Wahrscheinlich  ist,  dass  das  Fett  in  den  Drüsenzellen 
gebildet  und  mit  dem  dem  Drüsenlumen  zugewendeten  Abschnitte  der  Zelle 
ausgestossen  wird. 


A 

o  o 


.<p 


Flg.   174. 

A  Milchkfigelchen  ans  d«r  Milch  einer 
Stillenden,  660  mal  yergr.  Technik  Nr.  1&9. 
B  Elemente  des  Kolostrum  einerSchwange- 
ren,  660  mal  vergr.  1  ongeOrbte  Fett- 
trOpIdien  enthaltende  Zelle.  2  gefärbte 
kleine  FettrOpfchen  enthaltende  Zelle, 
8  Lenkocyt,  4  Milchkttgelchen. 
Technik  Nr.  160,  pag.  227. 
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Nr.  146.  Schichten  der  Haut,  Knäueldrüsen.  Man  schneide 
von  der  möglichst  frischen  Haut  der  Pingerbeere  oder  des  Handtellers  oder 
der  Fussohle  Stückchen  (von   1  —  2  cm  Seite)  mitsammt  einer  dünnen  Schicht 
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des  darunter  liegenden  Fettee  aus  und  l^e  sie  in  ca.  30  ecm  absoluten 
Alkohol.  Will  man  das  Einrollen  vermeiden,  so  stecke  man  die  Stückchen 
auf  kleine  Korktafeln,  die  Epidermisseite  g^en  die  Eorkflache  gekehrt  und 
lege  das  Ganze  in  absoluten  Alkohol.  Am  nächsten  Tage  nehme  man  die 
Stuckchen  von  den  Korkplatten  und  lege  sie  auf  3 — 4  Wochen  in  50  ccm 
90Woigen  Alkohol.  Dann  werden  die  Stücke  in  ca.  30  ccm  Boraxkarmin 
durchgefärbt  (pag.  19),  nach  2 — 3  Tagen  entfärbt,  dann  in  ca.  30  ccm 
90  Wo  igen.  Alkohol  (eventuell  später  in  Alk.  abs.)  übertragen  und,  wenn  sie 
genügend  hart  sind,  geschnitten.  Man  mache  feinere  und  dickere  Schnitte. 
Letztere  sind  unerlässlich ,  wenn  man  die  Ausfuhrungsgänge  d^  Knäuel- 
drüsen in  ihrer  ganzen  Länge  erhalten  will^).  (Fig.  162.)  Man  sieht  die 
rothen  Knäuel  s(^on  mit  unbewaffnetem  Auge.  Konserviren  in  Damarfimiss 
(pag.  23).  Schwache  Vergrösserung.  An  dicken  Schnitten  sind  die  Papillen 
oft  undeutlich,  weil  sie  von  dem  rotgefarbten  Stratum  mucosum  rings  um- 
geben sind;  die  schraubenförmig  gewundenen  Enden  der  Ausfuhrungsgänge 
treten  erst  dann  scharf  hervor,  wenn  man  das  Objekt  nur  wenig  beleuchtet 
oder  den  Spiegel  zur  seitlichen  Beleuchtung  einstellt  (pag.  28  Ajamerk.). 

Nr.  147.  Für  Nagelpräparate  fixire  man  das  letzte  Fingerglied 
von  8~  12jährigen  Sandern,  bei  Erwachsenen  dasjenige  des  kleinen  Fingers 
(womöglich  von  Frauen),  2 — 4  Wochen  lang  in  100—200  ccm  Müller'scher 
Flüssigkeit  (pag.  13),  härte  es  dann  in  ca.  100  ccm  allmählich  verstärktem 
Alkohol  (pag.  14),  entkalke  (pag.  15),  härte  abermals  und  förbe  die  dicken 
Querschnitte^  mit  Bohmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17).  Konserviren  in 
Damarfimiss  (pag.  23)  (Fig.  163).  Die  Substanz  des  Nagels  zeigt  oft  ver- 
schieden gefärbte  Schichten.  An  Nägeln  von  älteren  Leichen  löst  sich  oft 
die  Keimschicht  von  den  Leistchen. 

Nr.  148.  Nagelelemente  erhält  man,  wenn  man  ein  1 — 2  mm 
breites  Stückchen  des  abgeschnittenen  Nagels  in  einem  Reagenzgläschen  mit 
ca.  5  ccm  konzentrirter  Kalilauge  über  der  Flamme  bis  zu  einmaligem 
Aufwallen  erhitzt.  Man  übertrage  dann  den  Nagel  nüt  einem  Tropfen  der 
Lauge  auf  den  Objektträger  imd  schabe  etwas  von  der  weich  gewordenen 
Oberfläche  desselben  ab.  Deckglas!  Bei  starker  Vergrösserung  findet  man 
Zellen,  wie  sie  Fig.  164  zeigt  Zum  Vergleich  untersuche  man  die  ver- 
hornten Zellen  des  Stratum  comeiun,  welche  man  durch  leichtes  Abschaben 
der  Fingerbeere  mit  einem  steil  aufgesetzten  Skalpell  erhält  Man  betrachte 
die  polygonalen  Schüppchen  in  einem  Tropfen  destill.  Wasser  mit  starker 
Vergrössenmg. 

Nr.  149.  Haare  lege  man  in  einem  Tropfen  Kochsalzlösung  auf 
einen  Objektträger  und  betrachte  sie  mit  schwachen  und  starken  Vergrösser- 
ungen.  Am  besten  sind  weisse  Haare  und  Barthaare.  Die  Haarcuticula  des 
Menschen  ist  sehr  fein  und  lässt  die  dachziegelartige  Zeichnung  oft  nur  sehr 
unvollkommen  erkennen;  meist  sind  nur  feingewellte  Linien  sichtbar.  Viele 
thierische  Haare  zeigen  dagegen   die  Cuticula  sehr  schön;   z.  B.  Schafwolle. 

Nr.  150.  Zur  Darstellung  der  Haarelemente  bringe  man  ein  1 — 2  cm 
langes  Stück  eines  Haares  in  einem  Tropfen  reiner  Schwefelsäure  auf  den 
Objektträger  und  lege  ein  Deckglas  auf.     Drückt  man  nun  leicht  mit  einer 


1)  Am  besten  ist  hierfür  die  Fussohlenhaut  von  Kindern,   weil    die  Enäueldrüsen- 
gftnge  hier  ganz  senkrecht  stehen. 

2)  Beim  Schneiden  setze  man  das  Messer  an  die  Yolarseite,  nicht  an  die  Nagel- 
eeite  des  Fingergliedes  an. 
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Nadel  auf  das  Glas,  so  lösen  sich  Fasern  von  der  Rindensubstanz  ab,  welche 
aus  verklebten  Rindenzellen  bestehen.  Nun  erwärme  man  den  Objektträger 
leicht,  drücke  dann  abermals  mit  der  Nadel,  so  dass  sich  das  Deckglas  etwas 
verschiebt ;  man  wird  alsdann  zahlreiche  freie  Elemente,  Oberhautschüppchen 
und  Rindenzellen,  wahrnehmen. 

Nr.  151.  Zur  Darstellung  der  Elemente  des  Haarbalges  (und  des 
Haares)  schneide  man  von  einer  schnurrbarttragenden  menschlichen  Oberlippe 
ein  Stück  von  2  cm  Seite  aus  und  lege  es  in  verdünnte  Essigsäure  (5  ccm 
Essigsäure  zu  100  ccm  destill.  Wasser).  Nach  zwei  Tagen  lassen  sich  einzelne 
Haare  sammt  den  Scheiden  leicht  ausziehen  und  durch  Zerzupfen  in  einem 
Tropfen  destill.  Wasser  in  ihre  Elemente  zerlegen.  (Fig.  166.)  Die  Zellen 
der  Henle'schen  Schicht  schwimmen  in  kleinen  Komplexen  im  Präparate  und 
sehen  gefensterten  Membranen  oft  täuschend  ähnlich  (Fig.  1 66,  5).  Nicht  selten 
erhält  man  Haarbälge,  an  deren  Grund  ein  Ersatzhaar  sich  bildet  (ähnlich 
Fig.  169). 

Nr.  152.  Zu  Studien  über  Haar  und  Haarbalg  fixire  man  Stück- 
chen (von  2 — 3  cm  Seite)  der  möglichst  frischen  Kopfhaut  in  ca.  200  ccm 
2,5^/oiger  Lösung  von  Kali  bichrom.  (Nr.  9  pag.  5)  4 — 8  Wochen  lang, 
wasche  sie  1 — 3  Stunden  in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  aus  imd  härte 
sie  unter  Lichtausschluss  in  ca.  100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Längsschnitte,  welche  bei  genügender  Feinheit  die  ganze  Länge 
des  Haarbalges  treffen,  sind  sehr  schwer  anzufertigen.  Man  orientire  sich 
zuerst  makroskopisch  über  die  Richtung  der  Haare.  Zu  Präparaten,  wie 
Figur  165,  sind  dicke  Schnitte  ungefärbt  in  Glycerin  einzuschliessen.  Feine 
Schnitte  treffen  fast  regelmässig  nur  Stücke  des  Haarbalges.  Leichter  ist 
es,  feine  Querschnitte  zu  erzielen;  man  muss  nur  darauf  achten,  genau  senk- 
recht zur  Längsrichtung  der  Haare,  nicht  parallel  der  Oberfläche  der 
Haut  zu  schneiden.  Man  erhält  dann  auf  einem  Schnitte  Durchschnitte 
in  verschiedenen  Höhen  der  Haare  und  Haarbälge.  Solche  Schnitte  färbe 
man  mit  dünnem  Karmin  (pag.  18)  und  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag. 
17)  oder  noch  besser,  zuerst  mit  Haematoxylin  und  dann  mit  Pikrokramin 
(pag.  19)  und  konservire  sie  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Besonders  schön 
sind  die  Stellen,  an  denen  die  Haarbälge  nahe  über  dem  Bulbus  durch- 
schnitten sind  (Fig.  167). 

Nr.  153.  Für  Haarentwicklung  schneide  man  Stücke  (von  ca. 
2  cm  Seite)  der  Stimhaut  (nicht  der  behaarten  Kopfhaut)  eines  5—  6  Monate 
alten  menschlichen  Embryo  aus,  spanne  sie  auf  (Nr.  146),  flxire  sie  14  Tage 
in  100 — 200  ccm  Müller'scher  Flüssigkeit  (pag.  13)  und  härte  sie  in  ca.  100  ccm 
allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14).  Durchfarben  der  Stücke  mit  Bo- 
raxkarmin (pag.  19)  ist  zu  empfehlen^).  Man  klemme  das  Stück  in  Leber 
und  suche  möglichst  genau  in  der  Richtung  der  Haarbälge  zu  schneiden,  was 
viel  leichter  gelingt,  als  bei  der  Kopfhaut  Erwachsener.  Konserviren  in  Da- 
marfimiss (pag.  23).  Die  Schnitte  zeigen  alle  Entwicklungsstadien  (Fig.  168). 
Die  Höcker  sind  nur  bei  ganz  gut  erhaltener  Epidermis  (die  bei  Embryonen 
ja  oft  etwas  macerirt  ist)  zu  sehen;  man  findet  sie  leichter  bei  thierischen 
Embryonen  (z.  B.  beim  Rind). 

Nr.  154.  Für  Haarwechsel  sind  sagittale  Durchschnitte  der  Augen- 
lider neugeborener  Kinder  geeignet     Behandlung  wie  Nr.  174. 

1)  Man  kann  aucli  die  Schnitte  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  färben. 
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Nr.  155.  Talgdrüsen.  Man  fixire  und  härte  Nasenflügel  neugeborener 
Kinder  in  100  ccm  2,5®/oiger  Lösung  von  Kali  bichrom.  (wie  Nr.  152);  dickere 
(Fig.  170  A)  und  feinere  (Fig.  170  B)  Schnitte  färbe  man  mit  dünnem 
Karmin  (pag.  18)  und  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  kon- 
servire  sie  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Längs  dem  Nasenrücken  geführte 
Schnitte  treffen  öfter  Talgdrüse  imd  Haarbalg  zugleich,  nur  müssen  die 
Schnitte  genau  senkrecht  geführt  sein.  Nasenflügel  Erwachsener  geben  wegen 
der  sehr  grossen,  mit  weiten  Ausführungsgängen  versehenen  Talgdrüsen  keine 
schönen  mikroskopischen  Bilder.  Kleine  Talgdrüsen  mit  Haarbälgen  sieht 
man  mit  unbewaffnetem  Auge  beim  Abziehen  macerirter  Epidermis  von 
älteren  Leichen. 

Nr.  156.  Blutgefässe  der  Haut  Man  injizire  von  der  Art.  ulnaris 
(resp.  A.  tibial.  postic.)  aus  mit  Berliner  Blau  eine  ganze  Hand  (resp.  einen  Fuss) 
eines  Kindes,  fixire  sie  in  1  —  2  Liter  Müller'scher  Flüssigkeit  (pag.  13),  schneide 
nach  einigen  Tagen  Stücke  (von  2 — 3  cm  Seite)  des  Handtellers  (resp.  der 
Sohle)  aus,  welche  man  2 — 4  Wochen  in  100 — 200  ccm  Müller'scher  Flüssig- 
keit fixirt  und  dann  in  ca.  100  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14) 
härtet  Es  müssen  dicke  Schnitte  angefertigt  werden,  die  man  ungefärbt  in 
Damarfimiss  konservirt  (pag.  23).  Die  Papillen  sind  an  solchen  Schnitten 
nur  an  den  Kapillarschlingen  kenntlich.  Dem  Ungeübten  scheint  es,  als  ob 
die  Schlingen  sich  bis  in  die  Schleimschicht  hinein  erstreckten. 

Nr.  157.  Zu  Uebersichtspräparaten  der  Milchdrüse  fixire  und 
härte  man  die  Brustwarze  und  einen  Theil  (von  3 — 4  cm  Seite)  der  Drüse 
in  60—100  ccm  absolutem  Alkohol.  Womöglich  nehme  man  Drüsen  von 
Lidividuen,  die  vor  nicht  zu  langer  Zeit  geboren  haben,  femer  jungfräuliche 
Drüsen  etc.  Senkrecht  durch  die  Warze  und  in  beliebiger  Richtung  durch 
die  Drüsensubstanz  gelegte  Schnitte  färbe  man  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin 
(pag.  17)  und  konservire  sie  in  Damarfirniss  (pag.  23). 

Nr.  158.  Für  den  feineren  Bau  der  Milchdrüse  lege  man  lebens- 
warme Stückchen  der  Milchdrüse  (von  3 — 5  mm  Seite)  eines  trächtigen  oder 
säugenden  Thieres  in  5  ccm  der  Chromosmium-Essigsäure  (pag.  5)  und  härte 
nach  1 — 2  Tagen  dieselben  in  ca.  30  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Die  sehr  feinen  Schnitte  färbe  man  mit  Saffranin  (pag.  19,  4), 
konservire  sie  in  Damarfimiss  (pag.  23).  (Fig.  172.)  Die  Bilder  sind  wegen 
der  kleinen  Drüsenzellen  (beim  Kaninchen)  oft  schwer  verständlich. 

Nr.  159.  Elemente  der  Milch.  Man  bringe  einen  Tropfen  Koch- 
salzlösung auf  einen  reinen  Objektträger,  fange  mit  einem  auf  die  Brustwarze 
einer  Stillenden  aufgelegten  Deckglas  einen  Tropfen  herausgedrückter  Milch 
auf  und  setze  das  Deckglas  auf  die  Kochsalzlösung.  Starke  Vergrösserung ! 
(Fig.  174  A,) 

Nr.  160.  Elemente  des  Kolostrum.  Man  verfahre  wie  bei  Nr.  159 
an  der  Brust  einer  Schwangeren  kurz  vor  der  Geburt.  Man  vermeide  auf 
das  Deckglas  zu  drücken.  Die  Kerne  der  Kolostrumkörperchen  sind  selten 
ohne  Weiteres  deutlich  zu  sehen;  auf  Zusatz  eines  Tropfens  Pikrokarmiu 
(pag.  26)  erscheinen  sie  als  mattrothe  Flecke. 
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Augapfel.  —  Cornea. 


X.   Sehorgan. 

Das   Sehorgan   besteht   aus  dem  Augapfel   (Bulbus   oculi),    dem 
Sehnerven,  aus  den  Augenlidern  und  dem  Thränenapparate. 


Der  Augapfel. 

Der  Augapfel  ist  eine  Hohlkugel,  welche  theils  geformten,  theils 
flüssigen  Inhalt  einschliesst.  Die  Wandung  der  Hohlkugel  besteht  aus  drei 
Häuten:  1.  der  Tunica  externa,  emer  bindegewebigen  Haut,  welche  einen 
vorderen  durchsichtigen  Abschnitt,  die  Hornhaut  (Cornea),  von  der 
übrigen  undurchsichtigen  Lederhaut  (Sklera)  unterscheiden  lässt;  2.  der 
Tunica  media,  die,  reich  an  Gefässen,  in  drei  Abschnitte,  die  Aderhaut 
(Chorioidea),  den  Strahlenkörper  (Corpus  ciliare)  und  die  Regen- 
bogenhaut (Iris)  zertällt  und  3.  der  Tunica  interna,  Netzhaut  (Re- 
tina), welche  die  Endapparate  des  Sehnerven  enthält  Der  geformte  Inhalt 
des  Augapfels  besteht  aus  der  Linse  und  dem  Glaskörper. 

Tunica  externa. 

Die  Cornea  besteht  aus  fünf  Schichten,  welche  von  vom  nach  hinten 
gezählt,  folgende  Lagen  bilden  (Fig.  (175):  1.  das  Hornhautepithel,  2.  die 
vordere  Basalmembran,    3.    die  Substantia  propria  corneae,    4.   die  hintere 

Basalmembran,  5.  das  „Homhaut- 
endothel". 

ad  1.     Das  Hornhautepi- 
thel  ist  ein  geschichtetes  Pfla- 
sterepithel und  besteht  zu  unterst 
aus  einer  Lage  cylindrischer,  schart 
konturirter  Zellen,  welchen  drei  bis 
vier  (bei  Thieren  mehr)   Lagen 
rundlicher  Zellen  folgen,  die  ihrer- 
seits von  mehreren  Schichten  ab- 
geplatteter,   aber  noch   kernhal- 
tiger   Zellen    überdeckt   werden. 
Die  Dicke   des  Epithels  betragt 
beim  Menschen   0,03  mm.    Am 
Rande   der  Hornhaut  setzt  sich 
das  Epithel  in  dasjenige  der  Con- 
junctiva  sclerae  fort 
ad.  2.     Die   vordere  Basalmembran   (Lamina  elastica  anterior, 
Bowman'sche  Membran)  ist  eine  beim  Menschen  deutlich  sichtbare,   bis   zu 
0,01  mm   dicke  Schicht  von   fast  homogenem  Aussehen.     Sie  ist  an  ihrer 
Oberfläche  mit  feinen  Zacken  und  Leisten  zur  Verbindung  mit  den  Cylinder- 


Epithel.— • 

Vordr.  Basal- 
membran. 


Sabst.  propria. 


EndotheJ. 

Fig.  175. 

Senkrechter  DorchBchnitt  der  Homhaat  des  Menschen, 

lOOmal  vergrOssert.  Technik  Nr.  161b,  pag.  2S0. 


Cornea.  229 

Zellen  des  Hornhautepithels  versehen ;  an  ihrer  Uuterfläche  geht  sie  allmählich 
in  die  Substantia  propria  corneae  über,  als  deren  Modifikation  die  vordere 
Basalmembran  gilt. 

ad  3.  Die  Substantia  propria  corneae  bildet  die  Hauptmasse 
der  Cornea.  8ie  besteht  aus  feinen,  gerade  verlaufenden  Fibrillen,  welche 
durch  eine  interfibrilläre  Rittsubstanz  zu  fast  gleich  dicken  Bündeln  vereinigt 
sind;  die  Bündel  werden  ihrerseits  durch  eine  interfascikuläre  Kittsubstanz 
zu  platten  Lamellen  verbunden,  die  in  vielen  Schichten  übereinander  gelegen 
sind  und  durch  eine  interlamelläre  Kittsubstanz  zusammengehalten  werden. 
Die  Lamellen  sind  parallel  der  Homhautoberflache  gelagert  und  verlaufen 
in  senkrecht  aufeinander  stehenden  Meridianen,   so   dass   ein  vertikal  durch 


Saftltanälchen. 


SaftlQcken. 


Fig.  176. 

Fliohensdmitt  der  Ck>rnea  des  Ochsen.    Negativee 

Silberbild,  das  Kanalsystem  ist  hell  anf  danklem 

Orunde.  ca.  240  mal  vergriVssert. 

Technik  Nr.  165,  pag.  262. 


Homhaatzellen. 

Fig.   177. 

Flächenschnitt  der  Cornea  des  Kaninchens.    Fixe 

Homhaatzellen.    ca.  240  mal  ▼ergrOssert. 

Technik  Nr.  167,  pag.  2ö3. 


die  Mitte  der  Hornhaut  geführter  Schnitt  abwechselnd  längs  und  quer  ge- 
troffene Bündel  zeigt.  Einzelne  schräg  verlaufende  Bündel  (sogen.  Fibrae 
arcuatae)  verbinden  die  einzelnen  Lagen  mit  ihren  nächstoberen  resp.  nächst- 
unteren Nachbarn;  besonders  ausgeprägt  finden  sich  solche  Bündel  in  den 
vorderen  Schichten  der  Substantia  propria.  In  die  Kittsubstanz  ist  ein  viel- 
fach (bei  manchen  Thieren  [z.  B.  beim  Frosch]  rechtwinkelig),  verzweigtes 
Kanalsystem  eingegraben,  die  Saftkanälchen  („Homhautkanälchen'') , 
welche  an  vielen  Stellen  zu  breiteren,  ovalen  Lücken,  den  Saftlücken 
(„Homhautkörperchen")  (Fig.  176)  erweitert  sind.  Letztere  liegen  zwischen 
den  Lamellen,  während  die  Saftkanälchen  ausserdem  noch  zwischen  den  Bün- 
deln verlaufen.  Safllüciken  und  Saftkanälchen  enthalten  eine  seröse  Flüssig- 
keit; ausserdem  finden  sich  daselbst  auch  Zellen  und  zwar:  a)  fixe  Hom- 
hautzellen;  das  sind  abgeplattete,  der  einen  Wand  des  Kanalsystems  ange- 
schmiegte,  mit  einem  grossen  Kerne  versehene  Bindesubstanzzellen  (Fig.  177) 
und  b)  Wanderzellen  (Leukocyten). 


230 


Cornea.  —  Sklera.  —  Chorioidea. 


ifnn;hsohntttßii9 


#^zr^^^^   I        SkleraMnaeL 


Lam,  «npro^bor. 


ad  4.  Di<3  hintere  Basalmembran  (Membrana  Desoemetii,  Lamin. 
elast  poster.)  ist  eine  glashelle,  elastische  Haut  von  nur  0,006  mm  Dicke. 
Ihre  Hinterfläche  ist  bei  erwachsenen  Menschen  an  der  Peripherie  der  Horn- 
haut mit  halbkugeligen  Erhabenheiten,  sog.  Warzen,  besetzt 

ad  5.  Das  „Hornhautendothel"  wird  durch  eine  einschichtige  Lage 
polygonaler,  platter,  mit  leicht  prominirenden  Kernen  versehener  Zellen  her- 
gestellt. 

Die  Sklera  besteht  vorzugsweise  aus  Bindegewebsbündeln,  welche  sich 
in  verschiedenen,  hauptsachlich  in  meridionalen  und  äquatorialen  Richtungen 
_.  durchflechten.  Ausser- 
dem befinden  sich  da- 
selbst feine  elastische  Fa- 
sern in  Netzen  angeord- 
net, sowie  platte  Binde- 
substanzzellen ,  welche, 
wie  die  fixen  Homhaut- 
zellen^  in  Saftlücken 
liegen,  die  in  der  Sklera 
nur  unregelmässiger  ge- 
staltet sind.  Zwischen 
Sklera  und  Chorioidea 
befindet  sich  ein  lockeres, 
reichlich  mit  elastischen 
Fasern  und  verästelten 
Pigment-  und  platten  pig- 
mentfreien Zellen  („En- 
dothelzellen")  versehenes 
Gewebe,  welches  beim 
Losen  delr  Sklera  von  der  Chorioidea  theils  ersterer,  theils  letzterer  anhaftet» 
und  Lamina  fusca  sclerae  oder  Lamina  suprachorioidea  heisst. 
Die  Dicke  der  Sklera  ist  hinten  am  mächtigsten  (1  mm)  und  nimmt  nach 
vom  zu  allmählich  ab. 


Schicht  dar 


M^  diüriociipilL 

Pigmentscliicbt 
Fig.  178.  <*•'  Retina. 

Senkrechter  Schnitt  durch  einen  Theil  der  Sklera  und  die  ganse 
Chorioidea  des  Mdnechen ,  lOOmal  vergr.  g  Gröbere  Oefflsse,  f  Pig- 
mentsellen,  c  Qaerschnitte  von  Kapillaren.  Technik  Nr.  161c,  pag.  251. 


Tunica  media. 

Die  Chorioidea  ist  durch  ihren  grossen  Reich thum  an  Blutgefässen 
ausgezeichnet,  welche  in  zwei  Schichten  geordnet  sind  Die  oberfläch- 
liche, nach  Linen  von  der  Lamina  suprachorioidea  befindliche  Lage,  die 
„Schicht  der  gröberen  Gefässe"  (Fig.  178),  enthält  die  Verästelungen 
der  arteriellen  und  venösen  Gefässe,  die  in  eine  aus  feinen  elastischen  Fasern 
netzen  und  zahlreichen  verästelten  Pigmentzellen  bestehende  Grundsubstanz 
(Stroma)  eingebettet  sind.  Das  Stroma  enthält  ausserdem  als  Begleiter  dar 
grosseren  Arterien  fibrilläres  Bindegewebe,  glatte  Muskelfasern  und  platte, 
nicht  pigmentirte  Zellen,   die   zu  feinen  Häutchen  („Endothelhäutchen**)  vei> 


Chorioidta.  —  Corpus  ciliare. 


231 


bunden  sind.  Die  tiefere  Sehidht,  Membrana  choriocapillaris  wird 
durcb  ein  engtnasebiges  Netz  weiter  Kapillaren,  zwischen  denen  keinerlei 
geformte  Elemente  gelegen  sind,  gebildet  Zwischen  beiden  Gefässchichten 
liegt    die  meist  pigmentlose,    aus   feinen  elastischen  Fasernetzen  bestehende 

Grenzschicht  der  Grund- 
substanz; an  ihre  Stelle  treten 
bei  Wiederkauern  und  Pferden 
wellig  verlaufende  Bindegewebs- 
bündel,  welche  dem  Auge  dieser 
Thiere  einen  metallischen  Glanz 
verleihen.  Diese  glänzende  Haut 
ist  unter  dem  Namen  Tapetum 
f  i  b  r  0  s u  m  bekannt.  Das  gleich- 
falls irisirende  Tapetum  cel- 
lulosum  der  Raubthiere  wird 
hingegen  durch  mehrere  Lagen 
platter  Zellen,  die  zahlreiche, 
feine  Krystalle  enthalten,  her- 
gestellt An  die  Membrana 
choriocapillaris  schliesst  sich  die 
Glashaut,  eine  strukturlose,  bis  2  //  dicke  Lamelle,  welche  auf  ihrer 
äusseren  Oberfläche  mit  einer  feinen,  gitterförmigen  Zeichnung  versehen  ist 
Eine  auf  der  inneren  Oberfläche  bemerkbare  polygonale  Felderung  wird 
durch  Abdrücke  des  Retinalpigmentes  hervorgerufen.  Die  Glashaut  steht 
den  elastischen  Häuten  nahe. 

Das  Corpus  ciliare  wird  gebildet  von  den  Proc.  ciliares  und  einem 
diesen  aufliegenden  muskulösen  Ringe,  dem  Muse,  ciliaris.    Bi^  Processus 


Fig.  179. 


A  Aus  einem  Ziipfprä]>arate  der  menschlichen  Chorioidea, 
240  mal  vergr.  p  Figmentzellen,  e  el<i8ti8che  Fusern,  k  Kern 
einer  platten,  nicht  pigmentirten  Zelle ;  der2tellenköroer  ist 
hier  nicht  sichtbar.  B  Stückchen  der  menschlichen  Chorio- 
capillaris and  dör  anhaftenden  Glashaat,  340 mal  vergr., 
e  weite  Kapillaren^  theilweise  noch  Blntkörperchen  (6)  ent- 
haltend, e  Olashant.  eine  feine  Qittemng  zeigena. 
Technik  Nr.  162  a,  pag.  251. 


Fig.  180. 

Meridionalschnitt  durch  den  rechten  Cornealf&Iz  (s.  pag.  283)  des  Menschen.  90 mal  ver^rGssert  1  Epithel, 
2  Bindegewebe  der  Coninnctiva ^  8  Sklera ,  4,  5.  6,  7  and  8  Corpas  ciliare,  4  meridionale.  5  radiftre, 
6  cirkallze  Fasern  des  M.  cilians ,  7  Processns  ciliaris ,  8  Pars  ciliaris  retinae ,  9  Pars  iridica  retinae, 
10  Stroma  der  Iris.  11,  12,  18  Cornea,  11  hintere  Basalmembran,  12  Sabstantia  propria ,  18  Epithel, 
14  Schlemm'soher  Kanal,  15  Iriswinkel.    Technik  Nr.  161a,  pag.  250. 
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Ciliares  sind  70 — 80  meridional  gestellte  Falten,  welche  von  der  Ora  serrata 
(pag.  234)  an  niedrig  beginnend  sich  allmählich  bis  zu  einer  Höhe  von  1  mm 
erheben  und  nahe  dem  Linsenrande  plötzlich  auffallend  enden.  Jeder  Ciliar- 
fortsatz  besteht  aus  fibrillarem  Bind^ewebe,  das  zahlreiche  Blutgefässe  ent- 
halt und  einwärts  durch  eine  Fortsetzung  der  Glasbaut,  die  hier  durch  sich 
kreuzende  Fältchen  gekennzeichnet  ist,  abg^renzt  wird.  Der  Musculus 
ciliaris  ist  ein  ca.  3  mm  breiter,  vom  0,8  mm  dicker  Ring,  der  an  der 
inneren  Wand  des  Schlemm'schen  Kanales  entspringt  Seine  glatten  Ele- 
mente verlaufen  nach  drei  verschiedenen  Richtungen.  Wir  unterscheiden: 
1.  meridionale  Fasern  (Fig.  180,  4);  es  sind  dies  die  der  Sklera  zunächst 
gelegenen  zahlreichen  Muskelbündel,  welche  bis  zum  glatten  Theile  der 
Chorioidea  reichen;  sie  sind  unter  dem  Namen  Tensor  chorioideae  be- 
kannt, 2.  radiäre  Fasern,  den  meridionalen  zunächst  gelegene  Bündel,  welche 
von  Aussen  nach  Innen  eine  immer  mehr  radiäre  (zum  Mittelpunkte  des 
Bulbus  orientirt)  Richtung  annehmen  und  hinten,  noch  im  Bereiche  des 
Ciliarkörpers,  in  cirkuläre  Richtung  umbiegen  (5),  3.  cirkuläre  (äquatoriale) 
Fasern,  den  sogenannten  Müller'schen  Ringmuskel.     (6). 

Die  Regenbogenhaut,  Iris,  besteht  aus  einem  in  drei  Schichten 
gesonderten  Stroma,  das  vom  von  einer  Fortsetzung  des  Homhautendothels, 
hinten  von  einer  modifizirten  Fortsetzung  der  Retina  überzogen  wird.  Wir 
unterscheiden  demnach  in  der  Iris  fünf  Lagen: 


/  Endothelkeme. 


Vordere  Orenz- 


■ohieht. 


4   OeflMohicht 


,     Hintere  Orens- 
^       Bohicht 


'  Pigmentachicht 


Fig.  181. 

Senkrechter  Schnitt  durch  den  papillären  Theil  der  menschlichen  Iris,  100 mal  yergr.    Es  ist  etwa  ein 

Fflnitel  der  ganzen  Irisbreite  gezeichnet,   g  Blutirefass  mit  dicker  Bindegewebsscheide,  m  Mose,  sphincter 

pupillae,  qaer  durchschnitten,  p  Papillarrand  der  Iris.    Technik  Nr.  162  c,  pag.  261. 


1.  Das  „Endothel"  der  vorderen  Irisfläche;  es  besteht,  wie  das  der 
Hornhaut,  aus  einer  einfachen  Lage  abgeplatteter,  polygonaler  Zellen. 

2.  Die  vordere  Grenzschicht  (retikuläre  Schicht);  sie  besteht  aus 
3 — 4  Lagen  von  Netzen,  welche  durch  sternförmige  Bindesubstanzzellen  ge- 
bildet werden.  Dieses  dem  Reticulum  des  adenoiden  Gewebes  ähnliche  Netz- 
werk geht  an  seiner  hinteren  Fläche  allmählich  über  in 
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d.  die  Gefässchicht  der  Iris,  welche  in  einem  lockeren,  von  feinen 
Bindegewebsbundeln  gebildeten  Stroma  zahlreiche  radiär  (zur  Pupille)  ver- 
laufende Grefasse  enthalt.  Blutgefässe  und  Nerven  sind  mit  besonders  dicken 
Bindegewebsscheiden  umhüllt  In  der  Gefässchicht  sind  glatte  Muskelfasern 
gelegen  und  zwar  a)  ringförmig  lun  den  PupUlarrand  der  Iris  angeordnete 
Faserbündel:  der  bis  zu  1  mm  breite  Muse,  sphincter  pupillae  und 
b)  von  diesem  in  radiärer  Richtung  ausstrahlende,  spärliche  Fasern,  welche 
keine  zusammenhängende  Schicht  bilden;  der  Muse,  dilatator  pupillae. 
In  der  vorderen  Grenzschicht  und  in  der  Gefasschicht  sind  in  sehr  wechseln- 
den Mengen  pigmentirte  Zellen  gelegen,  die  jedoch  bei  blauen  Augen  fehlen. 

4.  Die  hintere  Grenzschicht,  eine  glashelle  Membran,  welche 
elastischer  Natur  ist. 

5.  Die  Pigmentschicht  der  Iris  (Pars  iridica  retinae);  sie  wird 
durch  zwei  Lagen,  deren  vordere  spindelförmige,  deren  hintere  polygonale 
Pigmentzellen  enthält,  gebildet.  Beide  Lagen  sind  derart  von  Pigmentköm- 
chen  durchsetzt,  dass  ein  Erkennen  der  einzelnen  Elemente  meist  unmöglich 
ist  Das  Pigment  fehlt  hier  nur  bei  Albinos.  Die  hintere  Fläche  der  Pig- 
mentschicht  wird  von  einem  sehr  feinen  Häutchen,  der  Limitans  iridis,  einer 
Fortsetzung  der  Membrana  limitans  interna  retinae  (pag.  239)  überzogen. 

Cornealfalz.  So  nennt  man  die  Uebergangsstelle  der  Sklera  in  die 
Cornea,  die  insofern  von  besonderem  Interesse  ist,  als  daselbst  Iris,  Cornea 
und  Corpus  ciliare  an  einander  stossen.  Der  Uebergang  der  Sklera  in  die 
Cornea  erfolgt  ganz  direkt;  die  mehr  wellig  verlaufenden  Sklerabündel  gehen 
kontinuirlich  in  die  gestreckten  Fibrillenbündel  der  Hornhaut  über,  das  Saft- 
,  kanalsystem  der  Sklera  kommunizirt  mit  dem  der  Cornea.  Die  mikroskopisch 
nicht  scharf  nachzuweisende  Uebergangslinie  ist  eine  schräge,  indem  die  Um- 
wandlung der  Sklera  in  das  Comeagewebe  in  den  hinteren  Partien  der  Tunica 
externa  früher  erfolgt,  als  vom.  Del*  hinterste  Abschnitt  der  Substantia 
propria  corneae,  sowie  die  hintere  Basalmembran  stossen  in  der  Peripherie 
mit  dem  Ciliarrande  der  Iris  zusammen,  die  Stelle  heisst  der  Iriswinkel 
(Fig.  180,  15).  Hier  sendet  die  Iris  gegen  die  Hinterfläche  der  hinteren 
Basalmembran  bindegewebige  Fortsätze,  die  Iris fortsätze,  die,  bei  Thieren 
(Bind,  Pferd)  mächtig  entwickelt,  das  sogen.  Ligamentum  iridis  pecti- 
natum  darstellen.  Beim  Menschen  sind  diese  Fortsätze  kaum  ausgebildet 
Mit  den  Irisfortsätzen  vereinigt  sich  die  hintere  Basalmembran,  indem  die- 
selbe sich  in  ihrer  ganzen  Peripherie  in  Fasern  auflöst,  die  mit  den  Irisfort- 
sätzen verschmelzen;  diese  Fasern  erhalten  noch  Verstärkungen  von  Seiten 
der  elastischen  Sehnen  und  des  intermuskulären  Bindegewebes  des  Ciliar- 
muskels,  sowie  in  geringerem  Grade  Zuwachs  von  Seiten  der  Sklera.  Somit 
betheiligen  sich  am  Aufbaue  der  im  Iriswinkel  ausgespannten  Fasern  sämmt- 
liche  am  Cornealfalz  auf  einander  trefiende  Grewebe:  Cornea,  Sklera,  Iris 
und  M.  ciliaris ;  das  von  der  Hinterfläche  der  hinteren  Basalmembran  auf  die 
Irisoberfläche  sich  fortsetzende  Endothel  hüllt  die  Fasern  ein.    Die  zwischen 
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den  Fasern  befindlichen  Räume,  die,  in  offener  Verbindung  mit  der  vorderen 
Augen  kämm  er  stehend,  dieselbe  Flüssigkeit  wie  diese  enthalten,  werden  die 
Fontana  'sehen  Räume  genannt.   Sie  sind  beim  Menschen  kaum  entwickelt 

Tunica  interna. 

Die  Netzhaut,  Retina,  erstreckt  sich  von  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven  bis  zum  Pupillaihrande  der  Iris  und  lässt  in  diesem  Bereiche  drei 
Zonen  unterscheiden:  1.  Die  Pars  optica  retinae,  das  eigentliche  Aus- 
breitungsgebiet des  Nerv,  opticus.  Dieser  allein  lichtempfindende  Theil  der 
Netzhaut  erstreckt  sich,  den  ganzen  Augenhintergrund  auskleidend,  bis  nahe 
an  den  Ciliarkörper  und  hört  dort  mit  einer  scharfen,  gezackten,  makrosko- 
pisch schon  wahrnehmbaren  Linie,  der  Ora  serrata,  auf.  2.  Die  Pars 
ciliaris  retinae,  von  der  Ora  serrata  bis  zum  Ciliarrande  der  Iris  reichend. 
3.  Die  Pars  iridica  retinae,  welche  die  Hinterfläche  der  Iris  vom  Ciliar- 
rande bis  zum  Pupillarrande  überzieht 

ad  1.  Die  Pars  optica  retinae  zerßllt  in  zwei  Abtheilungen, 
eine  äussere,  die  Schicht  der  Sehzellen  (Neuroepithelschicht)  und  eine  innere, 
die  Gehimschicht ;  jede  dieser  Abtheilungen  lässt  wieder  mehrere  Lagen 
unterscheiden  und  zwar  die  Neuroepithelschicht  drei,  die  Gehimschicht  fünf; 
rechnen  wir  dazu  noch  die  genetisch  zur  Retina  gehörende  Pigmentschicht 
(Pigmentepithel),  welche  dicht  unter  der  Chorioidea  gelegen  ist,  so  ergeben 
sich  neun  Schichten,  die  von  aussen  nach  innen  gezählt  in  folgender  Weise 
angeordnet  sind: 


1 .  Die  Pigmentschicht  (nicht  gezeichnet). 


3^  Die  Schicht  der  Stftbchen  and  Zapfen.    | 
3.  Die  Membrana  limitans  (externa).  ^ 

4*  Die  ftnssere  Kömerschicht.  I 


Nearoepithel- 
Schicht. 


Gehimschicht. 


6^  Die  nassere  retikuläre  Schicht. 

'G.  Die  innere  Kömerschicht. 

— -7-  Die  innere  retiknlftre  Schicht. 

B.  Die  Qauglienzellenschicht 
—  9.  Die  Nervenfaserschicht'). 

Fig.  182. 

Senkrechter  Schnitt  der  Retina  des  Menschen,  240 mal  vergrfissert.    Die  Nervenfaserschicht  ist  qaer- 

darclischnitten  and  nar  sehr  dünn,  da  der  Schnitt  nicht  vom  Aagenhintergrande  stammt.    6  Blatgefässe, 

k  RadiArfuerkegel.    Technik  Nr.  162  e,  pag.  251. 

Die  Elemente  vorstehender  Schichten  sind  nur  zum  Theil  nervöser 
resp.  epithelialer  Natur;  der  andere  Theil  wird  durch  Stützsubstanz,  die 
indessen  nicht  bindegewebiger  Natur  ist  (s.  Rückenmark  pag.  114),  gebildet 
Die  hervorragendsten  Elemente  der  Stützsubstanz  sind  die  Radiärfasern 


1)  Dazu  wird  noch  die  Membr.  limitans  interna  als  10.  Lage  gezählt,  die  indessen 
keine  selbständige  Haut  darstellt  (s.  Müller'sche  Stützfasem.) 
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(Müller'sche  Stützfasem),  langgestreckte  Zelleo,  welche  von  der  Innenfläche 
der  Retina  durch  saromtliche  Schichten  bis  zu  den  Stabchen  und  Zapfen 
hinaufreichen.  Ihr  inneres  Ende  ist  durch  einen  kegelförmigen  Fuss,  den 
Radiärfaserkegel  (Ä),  charakterisirt;  indem  die  verdickten  Basen  dieser 
Kegel  sich  dicht  aneinanderfügen,  tauschen  sie  eine  an  der  inneren  Ober- 
fläche der  Retina  liegende  Membran,  die  sog.  Membrana  limitans  interna 
^(Pig.  183,  /)    vor.     Von    der   Spitze  des  Kegels   an  sich  immer   mehr  ver- 

schmalernd  ziehen  die  Stützfasem  durch  die 

Pigmentepithel.  -  xscaa^  .11..         «1.1/1  •       j* 

Stäbchen  imd  ZapftaJ  ^^5P3f  »^nere   retikuläre   Schicht    (ohne    mit  dieser 

M.  limitani  externae.  -  .^jeTxif  Verbindung  einzugehen)  in  die  innere  Kömer- 

Aenssere  Körnerechicht.    i^n'^Ä  schicht;   hier  entsenden  sie  feine,  runde  und 

AeM8.  retikni.  Sciüoht.  (  ;^-ti-*^  abgeplattete  Fortsätze,    hier    sind    sie   auch 

Innere  Köraerechicht.  [  jÖßÄr' '  ^^^  einem  Kerne  versehen  (Fig.  183,  n);  von 

i   In  T  ^*  ziehen  die  Fasern,  überall  Stütze  abgebend, 

Innere  retikni.  Schicht. !        1  durch  äussere  retikuläre  und  äussere  Kömer- 

(hmgiienwiienschicht. -jrt^^*  schicht  bis  zur  Membrana  limitans  (externa), 

Nervenfaserschicht--«— i^;       mit  welcher  sie  sich  verbinden.  Ausser  diesen 
j?ig.  100. 
Senkrechter  Schnitt  der  Netzhant  eines      radiären  Stützzellen  kommen  in  der  äusseren 

Si^?1?r«'d'w  BSfdSSirn,^«^      retikulären  Schicht  konzentrische  Stütz- 

"^"^  "^'läitiSräSia'.;''''"'''"*      Zellen  vor;  sie  sind^  der  Fläche  nach  ausge- 

TechnikNr.  i62e.pag.ijöi.  ^^^j^^^^    ^.^    j^^^^^   Ausläufem    versehene 

Zellen,  die  theils  kernhaltig,  theils  kernlos  sind.  Von  der  Oberfläche  der 
Membrana  limitans  ext  erheben  sich  noch  feine  Fasern,  welche  hürdenformig 
die  Basen  der  Stäbchen  und  Zapfen  umfassen,  die  sog.  Faserkdrbe  (Fig.  187). 
Zur  Stützsubstanz  gehört  endlich  der  grösste  Theil  der  beiden  retikulären 
Schichten,  sowie  die  geringen  Mengen  der  Elittsubstanz  in  der  Ganglien- 
zellenschicht 

Die  genauere  Schilderung  der  einzelnen  Retinaschichten  geschieht  aus 
praktischen  Gründen  in  umgekehrter,  von  Innen  nach  Aussen  zählender 
Reihenfolge. 

Gehirnschicht 

Die  Nervenfaserschicht  besteht  aus  nackten  Achsencylindern,  welche 
zu  Bündeln  angeordnet  sich  plexusartig  verbinden.  An  der  Eintrittsstelle 
des  N.  opticus  am  dicksten  gelagert,  breiten  sich  die  Fasern  in  radiärer 
Richtung  bis  zur  Ora  serrata  aus.  Während  dieses  Verlaufes  gehen  fort- 
während Fasern  peripherisch  zu  den  nächst  höher  gelegenen  Schichten  der 
Netzhaut  Die  radiäre  Anordnung  der  Fasern  erleidet  eine  Störung  im  Be- 
reiche der  Macula  lutea  (pag.  238). 

Die  Ganglienzellenschicht  („Ganglion  nervi  optici")  besteht  aus 
einer  einfachen  Lage  grosser  multipolarer  Ganglienzellen,  welche  einen  un- 
getheilten  Fortsatz  (Nervenfortsatz)  central wärts ,  gegen  die  Nervenfaser- 
schicht,   einen  oder   mehrere    verästelte    Fortsätze   (Protoplasmafortsätze) 
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peripheriewärts ,  gegen  die  innere  retikuläre  Schicht  entsenden;  dort  bilden 
die  Fortsätze  sich  theilend  feine  der  Fläche  nach  ausgebreitete  Flechtwerke, 
welche  mit  Fortsätzen  anderer  Ganglienzellen  ein  dichtes  Gewirr  herstellen 
(Fig.  187). 

Die  innere  retikuläre  Schicht  („granulirte  Schicht'',  „Neurospon- 
gium'*)  besteht  aus  einem  sehr  feinen  Netzwerke  der  Stützsubstanz,  welches 
ein  dichtes,  von  Fortsätzen  sämmtlicher  Ganglienzellen  der  Retina  gebildetes, 
z.  Th.  nervöses  Gewirr  trägt. 

Die  innere  Körnerschicht;  ihre  „Körner"  benannten  Elemente  sind 
sehr  verschiedener  Natur.  Die  innerste  Lage  wird  durch  die  „Spongio- 
bl asten'' ^)  hergestellt,  Ganglienzellen,  welche  verästelte  Fortsätze  in  die  innere 
retikuläre  Schicht  senden.  Von  vielen  —  nicht  von  allen  —  Spongioblasten 
geht  ein  Nervenfortsatz  in  die  Optikusfaserschicht  über  (Fig.  187).  Die 
übrigen  Lagen  bestehen  grösstentheils  aus  kleinen  bipolaren  Ganglien- 
zellen („Ganglion  retinae**),  deren  centraler  Fortsatz  bis  in  die  innere  reti- 
kuläre Schicht  reicht  und  sich  dort  in  feine  Aeste  auflöst,  während  der 
peripherische  Fortsatz  bis  zur  äussersten  retikulären  Schicht  zieht ;  dort  theilt 
er  sich  gabelig,  breitet  sich  der  Fläche  nach  aus  und  geht  in  feinste  Fibrillen 
zerfallend  in  ein  subepitheliales  Geflecht  über,  das  durch  die  Verbindung 
mit  Fortsätzen  benachbarter  Ganglienzellen  gebildet  wird.  Ein  Fortsatz 
steigt  zwischen  den  Sehzellen  in  die  Höhe*)  (Fig.  187  X).  Endlich  finden 
sich  in  dieser  Schicht  die  Kerne  der  Radiärfasern. 

Die  äussere  retikuläre  Schicht  („Zwischenkömerschicht",  „sub- 
epitheliale Schicht**)  ist  ebenfalls  ein  feines  Netzwerk  der  Stützsubstanz,  welches 
das  eben  erwähnte  nervöse  Geflecht  trägt  Von  Zellen  finden  sich  hier  die 
konzentrischen  Stützzellen  (s.  pag.  236),  sowie  stemförmige,  „subepitheliale 
Ganglienzellen** ;  letztere  betheiligen  sich  mit  ihren  Fortsätzen  an  der  Bildung 
des  subepithelialen  nervösen  Geflechtes  (Fig.  187),  ein  Fortsatz  aber  zieht 
centralwärts  bis  in  die  innere  retikuläre  Schicht,  wo  er  sich  verästelt  und  sich 
in  das  dort  befindliche  nervöse  Gewirr  einsenkt 

Neuroepithelschicht 

Die  Neuroepithel Schicht  besteht  aus  zweierlei  Elementen :  den  Stäbchen- 
Sehzellen  und  den  Zapfen-Sehzellen,  die  beide  dadurch  ausgezeichnet 
sind,  dass  ihr  Kern  in  der  unteren  Hälfte  der  Zelle  gelegen  ist,  während 
der  obere  kernlose  Abschnitt  durch  eine  durchlöcherte  Membran  (die  Mem- 
brana limitans  extern.)  von  dem  unteren  Theile  scharf  abgegrenzt  wird.  Da- 
durch wird  das  Bild  verschiedener  Schichten  hervorgerufen;  die  innere,  aus 
den  kernhaltigen  Theilen  der  Sehzellen   bestehende  Schicht  ist   als   äussere 


1)  Der  Name  stammt  von  der  unrichtigen  Vermuthung,   dass   diese  Zellen  die  Er- 
zeuger des  Neurosponginm  seien. 

'^)  Dieser  Fortsatz  konnte  bei  Sängethieren  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  werden. 
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Korn^rschicht,  die  äussere,  kernlose  Abtheilung  als  Schicht  der  Stabchen  und 
Zapfen  bekannt     Zwischen  beiden  liegt  die  Membrana  limitans. 

1.  Stäbchenzellen.  Die  äusseren  Hälften  derselben  sind  die 
Stäbchen,  langgestreckte Cylinder  (60  fi  lang,  2  //dick),  welche  aus  einem 
homogenen  Aussengliede  und  einem  feinkörnigen  Innengliede  bestehen. 
Die  Aussenglieder  sind  der  ausschliessliche  Sitz  des  Sehpurpurs.  Das  Innen- 
glied besitzt  in  seinem  äusseren  Ende  einen  ellipsoiden  faserigen  Korper, 
Die  inneren  Hälften  der  Stäbchensehzellen  werden 
Stäbchenfasern  genannt; 
sie  sind  sehr  feine  Fäden, 
welche  mit  einer  kernhaltigen 
Anschwellung,  dem  Stäb- 
chen kerne  versehen  sind. 
Der  Kern  ist  durch  1  —3  helle 
Querbänder  ausgezeichnet 
2.  Zapfen  seh  Zellen. 
Fig.  184.  '"  "  Die  äusseren  Hälften  derselben, 

Elemente  der  Retina  des  Affen  isolirt,  340inAl  vei^r.  die  Zapfen,   bestehen  gleich- 

1  VentOmmelte  Oanglienselle  des  Oangl.  nerv,  optio.  ^  ..  .  i*    i 

2  Elemente  der  inneren  Kömerschicht.  faUs    aus  emem   Aussengliede 

SStfbohenzeUennndFra^entedenelben^ntonzweiJ^Men-  mi(J    einem    Innenffliede.      Die 

Slieder,  von  denen  das  eine  eine  quere  Streifnnj,  den  Beginn  «"^"i    xuticu^xi^^c.      x^ic 

es  ZerfaUes  in  qnere  PJattchen.  wi^t;   darüber  xwei  StJlb-  Aussendieder  sind  konisch  und 

eben :  Anssenglied  des  unteren  im  Zerfalle  begriflbn.    Oben  -^«"o^^e**^"^*  *'*""  «.viito^^ix  «u« 

ToUsttodigere  Stabchensehtellen.  a  Aussenglied,  ilnnengUed,  kürzer  als  dieienieen  der  Stab- 

k  StAbcbenkom,  X  Fadenapparat.  "^       ^ 

i  Zapfenzelle,  a  Aussenglied,  i  Innenglied,  %  Zapfenkom,  chen.      Die    Innenglieder    sind 

/Zaintenfaser,  am  unteren  Ende  abgerissen,  X  Fadenapparat.  1*11         i*          /»        .1 

6  Müller'scbe  Stützfaser  (RadiÄrftwer),    *  Kern  derselben,  dlCk,  bauchlg  aufgetneben ;  die 

rBadUrfaserkegel.    Technik  Nr.  164,  pag.  262.  Qesammtgestalt      der      Zapfen 

ist  somit  eine  flaschenformige.  Auch  das  Innenglied  der  Zapfen  enthält 
einen  Fadenapparat  Die  inneren  Hälften  der  Zapfensehzellen  sind  die 
Zapfenfasern;  diese  sind  breit  und  sitzen  mit  kegelförmig  verbreitertem 
Fusse  auf  der  äusseren  retikulären  Schicht  Die  kernhaltige  Anschwellung, 
das  Zapfenkorn,  liegt  gewöhnlich  dicht  nach  Innen  von  der  Membr. 
limitans. 

Die  Zahl  der  Stäbchen  ist  eine  viel  grössere,  als  die  der  Zapfen.  Letztere 
stehen  in  regelmässigen  Abständen,  so  dass  immer  je  drei  bis  vier  Stäbchen 
zwischen  je  zwei  Zapfen  liegen  (Fig.  182). 

Das  Pigmentepithel  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  sechsseitiger 
Zellen,  welche  an  ihrer  äusseren,  der  Chorioidea  zugewendeten  Fläche  pigment- 
frei sind  (hier  liegt  auch  der  Kern  [Fig.  183]),  wahrend  der  innere  Abschnitt 
derselben  zahlreiche  stabförmige,  l — 5  /u  lange  Pigmentkömehen  enthält;  von 
diesem  Theil  ziehen  zahlreiche  feine  Fortsätze  zwischen  die  Stäbchen  und  Zapfen. 
Bei  Albinos  und  am  Tapetum  (s.  0.  pag.  231)   ist  das  Epithel  pigmentfreL 

Der  vorstehend  geschilderte  Bau  der  Retina  erleidet  an  der  Macula 
lutea  und  Fovea  centralis,  sowie  an  der  Ora  serrata  bemerkenswerthe  Modi- 
fikationen. 
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Macula  lutea  und  Fovea  centralis.  Im  Bereiche  der  Macula  er- 
fahren die  Retinaschichten  folgende  Veränderungen.  Feine  Optikusfasem  ver- 
laufen von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gerade  zum  nächstgelegenen, 
medialen  Theile  der  Macula ;  die  über  und  unter  diesen  Fasern  aus  der  'Em- 
trittsstelle  kommenden  dickeren  Nervenfasern  verlaufen  dagegen  in  aufwärts 
resp.  abwärts  konvexen  Bogen  und  vereinigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Macula. 
Die  Ganglienzellenschicht  wird  bedeutend  dicker,  indem  die  hier  bipolaren 
Ganglienzellen  statt  in  einfacher  Lage  in  vielen  (bis  9)  Lagen  übereinander 
angeordnet  sind.  Innere  retikuläre,  innere  Kömer-  und  äussere  retikuläre  Schicht 
erleiden  keine  wesentlichen  Veränderungen.  Die  Neuroepithelschicht  wird 
einzig  allein  durch  Zapfensehzellen  hergestellt.  Schon  am  Rande  der  Macula 
vermindert  sich  die  Zahl  der  Stäbchensehzellen,  in  der  Macula  selbst  fehlen 
sie  vollkommen :  in  Folge  dessen  sind  die  Zapfenfasern  deutlich  sichtbar  und 
werden  als  Faserschicht  beschrieben.  Die  Zapfenkömer  liegen  hier  wegen 
ihrer  grossen  Menge  in  mehreren  Lagen  übereinander. 


—  Zapfen. 

Zapfe  nkOmer. 

^  Faaeraohioht. 

~  ftossere  retlk.  Schicht, 
inneie  Körnenchicht. 

innere  retik.  Schicht. 
Oani^lienzellensohicht. 
-.  Optikosfasern. 


L^ 


Fig.  185. 


Rechte  Hälfte  eines  senkrechten  Schnittes  darch  die  Macalalatea  and  Fovea  centralis  eine«  erwachsenen 
Mannes,  70 mal  vergr.  Rechts  sind  die  verdickten  Schichten  der  Macala  sichtbar,  die  nach  links  in  die 
Fovea  übergehen.  Von  Optikasfasem  sind  nur  Spuren,  von  der  Membr.  liuitans  externa  ist  bei  dieser  Ver- 
grOssernng  nichts  zn  sehen.    Die  Aassenglieder  der  Zapfen  sind  abgebrochen.   Technik  Nr.  162f,  pag.  252. 

Gegen  die  in  der  Mitte  der  Macula  lutea  gelegene  Fovea  centralis 
verdünnen  sich  allmählich  die  Retinaschichten  und  hören  zum  Theil  ganzlich 
auf.  Zuerst  verschwindet  die  Nervenfaserschicht,  dann  die  Schicht  der  Gang- 
lienzellen, weiterhin  die  innere  retikuläre,  die  innere  Körnerschicht  und,  bis 
auf  einen  feinen  Saum ,  die  äussere  retikuläre  Schicht,  so  dass  im  Centrum 
der  Fovea  („Fundus  foveae**)  nur  die  Neuroepithelschicht  vorhanden  ist 

Ein  diffuser,  gelber  Farbstoff  durchtränkt  die  Gehirnschicht,  fehlt  aber 
in  der  Neuroepithelschicht,  der  Fundus  foveae  ist  somit  farblos. 

Im  Gebiete  der  Ora  serrata  erfolgt  sehr  rasch  eine  Abnahme  der 
Retinaschichten.  Optikusfasem  und  Ganglienzellen  sind  schon  vor  der  Ora 
verschwunden.  Von  den  Sehzellen  verschwinden  zuerst  die  Stäbchensehzellen ; 
die  Zapfensehzellen  sind  noch  erhalten,  scheinen  aber  der  Aussenglieder  zu 
entbehren.  Dann  verliert  sich  die  äussere  retikuläre  Schicht,  so  dass  äussere 
und  innere  Körnerschicht  konfluiren,  endlich  hört  die  innere  retikuläre  Schicht 
auf.  Dagegen  persistiren  und  sind  stark  entwickelt  die  Müller'schen  Stütz- 
fasern.    Die  Ora   serrata  ist   häufig  der  Sitz   seniler  Veränderungen.     Am 
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häufigsten  sind  Lücken,    die    zuerst  in  der  äusseren  Körnerschicht  auftreten 
und  sich  auch    weiter  auf  centrale  Schichten  ausdehnen  können  (Fig.  186). 

ad  2.  Die  Pars  ciliaris 
retinae  besteht  aus  einer  ein- 
fachen Lage  gestreckter  Cylinder- 
zellen  (Fig.  186,  11),  welche  all- 
mählich aus  der  zu  einer  Schicht 
vereinten  äusseren  und  inneren 
Körnerschicht  hervorgehen.  Diese 
Zellen  werden  an  ihrer  centralen 
Oberfläche  von  einer  Cu];ikular- 
membran,  einer  ächten  Membrana 
limitans  interna,  welche  in  der 
Pars  optica  der  Retina  nicht  vor- 


Fig.   186. 

Meridionalsehnitt  der  Ora  serrata  and  dee  angreiuenden 
Theiles  der  Pars  ciliar,  retinae  einer  78  Jahre  alten  Fran, 
70 mal  rerin^Bsert.  1  Pirmentepithel,  2  Zapfen,  der 
Anasenglieder  entbehrend,  8  Membr.  limit.  extern.,  4  äus- 
sere KOmerBohicht,  6  äossere  retiknl&re  Schicht  6  innere 
KOmerschicht,  7  innere  retiknl&re  Schicht.  8  MüUer'sche 
Stfitzfasem,  9  Lflcke  in  der  Netzhaut,  bei  10  konfluiren 
äussere  und  innere  KOmerschicht  und  gehen  in  11  die 
Zellen  der  Pars  ciliar,  retinae  über. 
Technik  Nr.  162  d,  pag.  252. 


banden  ist,  überzogen;  ihre  peripherische  Oberfläche  hängt  mit  pigmentirten 
Zellen,  einer  Fortsetzung  des  Pigmentepithels,  zusammen. 

ad.  3.  Pars  iridica  retinae  s.  Pigmentschicht  der  Iris  (pag.  233). 

Was  den  Zusammenhang  der  Netzhautelemente  betrifft,  so 
ist  bis  jetzt  festgestellt,    dass    die  Ganglienzellen   des  Ganglion  nervi  optici, 


Faserkorb. 


Oonoentrische 

Stützzelle 
(kernhaltig). 


Ooncentrische 
Stützzelle 
(kernlos). 

Radiärfiuer. 


Badilrfaser- 
kegel. 


Fig.   187. 
Schema,  links  Stataelemente,  rechts  nervöse  u.  epitheliale  Elemente  der  Netzhaut.  Xp«?.  2d6,  X  Xpag.  240. 
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Zusammenhang  der  Netshautelemente.  —  Nervus  opticus. 


sowie  viele  Spongioblasten  mit  den  Optikusfasern  durch  einen  Nervenfortsatx 
zusammenhängen  (Fig.  187).  Im  Uebrigen  besteht  kein  direkter  Zusammen- 
hang zwischen  Nervenfasern  und  Ganglienzellen.  Die  nervösen  Elemente 
scheinen  vielmehr  durch  Vermittelung  der  durch  die  verästelten  Nervenort- 
sätze  der  Ganglienzellen  der  Retina  gebildeten  feinen  Geflechte  mit  einander 
in  Verbindung  zu  stehen.  Aus  diesem  Geflechte  sollen  durch  Vereinigung 
feiner  Fibrillen  Achsencylinder  entstehen  (?),  die  zur  Nervenfaserschicht 
ziehen  (Fig.  187  X  XX  Fs  bestehen  somit  in  der  Netzhaut  Verhältnisse,  welche 
dem  Centralnervensystem  ähnlich  sind  (s.  pag.  114  u.  116). 

Die  Verbindung  mit  den  8ehzellen  geschieht  vermittelst  der  aus  dem 
subepithelialen  Flechtwerk  aufsteigenden  Fortsätze,  die  zwischen  (nicht  in) 
den  Sehzellen  enden.  Physiologische  Untersuchungen  machen  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Sehzellen  die  lichtempfindenden  Theile  der 
Netzhaut  sind. 


Der  Sehnerv. 

Der  Nervus  opticus  ist  in  seinem  ganzen  intraorbitalen  Verlaufe  von 
Scheiden,  welche  Fortsetzungen  der  Gehirnhäute  sind,  eingehüllt  Zu  äusserst 
befindet  sich  die  aus  derben  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  bestehende 
Duralscheide  (Fig.  188);  ihr  folgt  nach  innen  die  sehr  zarte  Arachnoidealscheide, 


Vimem  der  Lam.  oribrosa.        A.  V.  coninlu  rBttnoo. 


SJclarm. 


BÜDd«J  de«  K.  Dpticiu,  f 
PtsJjehoidd. 

Af^cbnoidäftliichäidfl.    - 


initt  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticas  vom  Menschen,  16 mal  vergr.    Oberhalb  der  Lam.  cribr. 
eischmllenmg  des  N.  opticns  sicntbar ;  Arteria  and  Vena  centralis  sind  grOsstentheils  der  LInge 
nach,  -weiter  oben  aber  menrfsch  der  Qnere  nach  durchschnitten.    Technik  Nr.  161  d,  pag.  261. 


welche  zahlreiche,  verhältnissmässig  dicke  Bindegewebsbalken  nach  einwärts 
zur  Piaischeide  sendet,  während  die  Verbindung  mit  der  Duralscheide  nur 
durch  wenige  feine  Fasern  hergestellt  wird.  Zu  Innerst  endlich  liegt  die  Pial- 
scheide,  welche  den  Sehnerven  eng  umschliesst  und  zahlreiche,  die  einzelnen 
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Nervenfaserbündel  einhüllende  bindegewebige  Blatter  abgiebt  Diese  Blätter 
stehen  durch  quere  Bälkchen  mit  einander  in  Verbindung»  woraus  ein  queres 
Gitterwerk  resultirt. 

Das  Grewebe  der  Piaischeide  dringt  nicht  in  die  Nervenfaserbündel  ein, 
sondern  umhüllt  sie  nur  von  aussen.  Die  Nervenfaserbündel  bestehen  aus 
feinen,  markhaltigen ,  der  Schwann'schen  Bebeide  entbehrenden  Fasern;  sie 
werden  durch  Neuroglia  verkittet,  welche  reich  an  ovalen  Kernen  ist.  An 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  geht  die  Duralscheide  in  die 
Sklera  über,  die  Arachnoidealscheide  löst  sich  an  ihrem  vorderen  Ende  in 
Fasern  auf,  so  dass  der  nach  aussen  von  der  Arachnoidealscheide  gelegene 
Subduralraum  mit  dem  nach  innen  von  der  Arachnoidealscheide  gelegenen 
Subarachnoidealraum  kommunizirt  Die  Piaischeide  verschmilzt  mit  der  Sklera, 
die  dort  von  vielen  Löchern  für  die  durchtretenden  Nervenfasern  durchbohrt 
ist;  diese  Stelle  heisst  Lamina  cribrosa.  Auch  die  Chorioidea  betheiligt 
sich,  wenn  auch  in  geringerem  Maasse,  an  der  Bildung  der  Lamina  cribrosa. 
Die  Nervenfasern  verlieren  an  der  Eintrittsstelle  ihr  Mark,  wodurch  eine 
bedeutende  Verschmälerung  des  ganzen  Nerven  bewirkt  wird. 

Li  der  distalen  Hälfte  des  N.  opticus  ist  in  dessen  Achse  die  Arteria 
und  Vena  centralis  retinae  gelegen ;  das  diese  Gef ässe  umhüllende  Bindege- 
webe steht  in  vielfacher  Verbindung  mit  der  Piaischeide  sowohl^  wie  mit  der 
Lamina  cribrosa. 

Die  Linse. 

Die  Linse  besteht  aus  einer  Substantia  propria,  die  an  ihrer  Vorder- 
fläche vom  Linsenepithel  bedeckt  ist;  das  Ganze  wird  von  der  Linsenkapsei 
umgeben.  Die  Substantia  propria  lässt  eine  weichere  Rindensubstanz 
und  einen  festeren  Kern  unterscheiden  und  besteht  durchaus  aus  kolossal 
in  die  Länge  gezogenen  Epithelzellen,  den  Linsen  fasern.  Diese  haben  die 
Gestalt  sechsseitiger,  prismatischer  Bänder,  die  an  ihrem  hinteren  Ende  kolbig 
verdickt  sind.  Die  Linsenfasem  der  Bindensubstanz  haben  glatte  Bänder 
und  in  der  Nähe  des  Aequators  einen  ovalen  Kern.  Die  Linsenfasem  der 
centralen  Linsenpartie  haben  gezähnelte  Ränder  und  sind  kernlos.  Sämmt- 
liche  Fasern  werden  durch  eine  geringe  Menge  von  Elittsubstanz  mit  einander 
verbunden,  die  am  vorderen  und  hinteren  Pole  der  Linse  stärker  angehäuft 
ist  und  bei  Macerationsversuchen  zur  Bildung  des  sog.  vorderen  und  hinteren 
Linsenstemes  Veranlassung  giebt.  Alle  Linsenfasem  verlaufen  in  meridio- 
naler  Richtung  vom  vorderen  Linsenstem  beginnend  bis  zum  hinteren  Linsen- 
Btern;  jedoch  umgreift  keine  Linsenfaser  die  ganze  Hälfte  der  Linse;  je 
näher  dem  vorderen  Pole  eine  Faser  entspringt,  desto  weiter  vom  hinteren 
Pole  entfernt  findet  sie  ihr  Ende.  Das  Linsenepithel  wird  durch  eine 
einfache  Lage  kubischer  Zellen  gebildet,  welche,  die  vordere  Linsenfläche 
überziehend,  bis  zum  Aequator  reicht;  hier  geht  das  Epithel  unter  allmäh- 
licher Verlängerung   seiner   Elemente   in  Linsenfasem   über  (Fig.   190,  D). 

Stöhr,  Hiitologie.  16 
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Linsenkapsel.  —  Glaskörper.  —  Zonula  dliaris. 


Die  Linsenkapsel  ist  eine  vorne  11—15  //,  hinten   nur   5 — 7  (x  dicke, 
glashelle  elastische  Membran,  die  genetisch  theils  Cutikularbildung  (von  den 


Fig.  189. 

LinBenfuem  eines  neageborenen  Kindes. 
Ä  Isolirte  Linsenfasern,  drei  iiaben  glatte, 
eine  hat  gezähnelte  B&nder,  2A0mal  rergr« 

Technik  Nr.  170,  pag.  364. 
B    Qaerdorchsohnittene  Linsenfesem    des 
Menschen,  c  Dorohschnitte  kolbiger  Enden, 
fifiOmal  vergr.    Technik  Nr.  171,  pag.  264. 


Fig.  190. 

Linsenkapsel  and  Linsenepithel  des  enrachsenen  Menschen, 
C  Von  der  InnenflAche,  240mal  veivr.,  Technik  Nr.  172a. 
D  von  der  Seite  gesehen,  ans  einem  Meridionalsohnltt  dorch 
den  Linsenllqaator.  1  Kapsel.  3  Epithel,  8  Linsenfasem, 
240 mal  yergr.    Technik  Nr.  172b,  pag.  266. 


Linsenepithelzellen  ausgeschieden),  theils  bindegewebiger  Natur  (Umwandlungs- 
produckt  embryonaler  Bindegewebshüllen)  ist. 


Der  Glask(irper. 

Der  Glaskörper  (Corpus  vitreum)  besteht  aus  einer  flüssigen  Substanz 
Humor  vi  treu  s,  und  Fasern,  welche  nach  allen  Richtungen  durch  die 
Flüssigkeit  ausgespannt  sind.  Die  Oberfläche  des  Glaskörpers  ist  von  einer 
Starkeren  Haut,  der  Membrana  hyaloidea,  überzogen.  Ausserdem  enthält 
der  Glaskörper  auf  bestimmte  Stellen  beschränkte  Fibrillen  sowie  spärliche 
Zellen.  Von  letzteren  können  zwei  Formen  unterschieden  werden:  1.  runde, 
den  Leukocyten  gleichende  Zellen,  2.  stem-  und  spindelförmige  Zellen. 
Helle  Blasen  (Vacuolen)  enthaltende  Zellen  sind  wahrscheinlich  Untergangs- 
formen. 

Die  Zonula  eiliaris. 

Von  der  Oberfläche  der  Membrana  hyaloidea  erheben  sich  in  der 
Gegend  der  Ora  serrata  feine,  homogene  Fasern,  welche  in  meridionaler 
Richtung  gegen  die  Linse  ziehen.  Sie  hängen  an  der  Innenfläche  der  Ciliar- 
fortsätze  und  springen  von  den  Spitzen  derselben  hinüber  zum  Aequator  der 
Linse,  wo  sie  vor,  hinter  und  an  dem  Aequator  selbst  an  der  Linsenkapsel 
ihre  Anheftung  finden.  Die  Fasern  bilden  in  ihrer  Gesammtheit  eine  nirgends 
vollkommen  geschlossene  Membran,  die  Zonula  eiliaris,  das  Strahle n- 
bändchen,  das  Befestigungsmittel  der  Linse.    Als  Canalis  Petiti  wird 
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der  zwischen  hinteren  Zonulafasem  und  vorderer  Glaskörperfläche  befindliche 
Raum  bezeichnet^).  Der  Kanal  ist  gegen  die  hintere  Augenkammer  nicht 
vollkommen  geschlossen. 

BlutgefSssDr  des  Augapfels. 

Die  Blutgefässe  des  Augapfels  sind  in  zwei  scharf  getrennte  Gebiete 
gesondert,  welche  nur  an  der  Sehnerveneintrittsstelle  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen. 

L  Gebiet  der  Vasa  centralia  retinae.  (Fig.  191.)  Die  A.  cen- 
tralis retinae  (a)  tritt,  15 — 20  mm  vom  Augapfel  entfernt,  in  die  Achse 
des  Sehnerven  und  verläuft  daselbst  bis  zur  Ob^äche  des  Sehnervenein- 
trittes. Hier  zerfallt  sie  in  zwei  Hauptäste,  von  denen  der  eine  aufwärts, 
der  andere  abwärts  gerichtet  ist,  und  deren  jeder,  sich  weiter  verzweigend, 
die  ganze  Pars  optica  retinae  bis  zur  Ora  serrata  versorgt  Während  des 
Verlaufes  im  Sehnerven  giebt  die  Arterie  zahlreiche  kleine  Aeste  ab,  welche 
eingeschlossen  in  die  Fortsetzungen  der  Piaischeide  zwischen  den  Nerven- 
faserbündeln verlaufen  und 'sowohl  mit  kleinen,  aus  dem  umliegenden  Fett- 
gewebe in  die  Optikusscheiden  eingetretenen  Arterien  (b)  als  auch  mit  Zweigen 
der  Aa.  ciliares  posticae  breves  (Fig.  191  bei  c)  anastomosiren.  In  der  Netz- 
haut selbst  löst  sich  die  Arterie  in  Kapillaren  auf,  welche  bis  in  die  äussere 
retikuläre  Schicht  hinemreichen^).  Die  aus  den  ELapillaren  hervorgehenden 
Venen  laufen  parallel  mit  den  Zweigen  der  Arterie  und  sammeln  sich  endlich 
zu  einer  gleichfalls  in  der  Achse  des  Sehnerven  eingeschlossenen  Vena 
centralis  retinae  (Fig.  191,  a^. 

Beim  Embryo  geht  ein  Zweig  der  A.  centr.  retin.,  die  Arteria  hya- 
loidea,  diu*ch  den  Glaskörper  bis  zur  hinteren  Linsenfläche.  Diese  Arterie 
bildet  sich  schon  vor  der  Geburt  zurück,  der  sie  einschliessende  Kanal  jedoch 
lässt  sich  noch  im  Glaskörper  des  Erwachsenen  nachweisen,  er  heisst  der 
Cloquet'sche  Kanal  oder  der  Canalis  hyaloideus. 

n.  Gebiet  der  Vasa  ciliaria.  Dasselbe  ist  dadurch charakterisirt, 
dass  die  Venen  ganz  anders  verlaufen  wie  die  Arterien. 

1.  Von  den  Arterien  versorgen  a)  die  Arteriae  ciliares  posticae  breves 
({"ig.  189,  röm.  Zahlen)  den  glatten  Theil  der  Chorioidea,  während  b)  die  Arteriae 
ciliares  posticae  longae  (Fig.  191,  arab.  Zahlen)  und  c)  die  Arteriae  ciliares 
anticae  (Fig.  189,  griech.  Buchstaben)  vornehmlich  für  Corpus  ciliare  und 
Iris  bestimmt  sind. 

ad  a)  Die  etwa  20  Aeste  der  Aa.  ciliares  posticae  breves  (I) 
durchbohren  in  der  Umgebung  des  Sehnerveneintrittes  die  Sklera;  nach  Ab- 


1)  Von  anderen  Autoren  wird  der  zwischen  den  an  die  Vorderfläche  und  den  an 
die  Hinterflfiche  der  linsenkapsel  tretenden  Zonulafasem  befindliche  dreieckige  Baum 
Petit'scher  Kanal  genannt. 

2)  Es  ist  also  nor  die  Gehimsohicht  der  Netzhaut  gefässhaltig,  im  Fundus  foveae 
centralis  fehlen  mit  der  Gehimschicht  auch  die  Gef&sse. 

16* 
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gäbe  von  Zweigen  (U),  welche  die  hintere  Hälfte  der  Skleraoberfläche  ver- 
sorgen»   lösen  sich   die  Arterien  in  ein  engmaschiges  Eapillametz   auf,   die 


Fig.  191. 
Oeflflse  des  Aoget,  Schema  mit  Benützang  der  Darstellang  Leber's.  Tonica  externa  gekörnt,  Tonics  media 
weiss,  Tonica  interna  ondN.  opticos  gekreozt  gekörnt.  Arterien  liell  Venen  schwarz.  (Gebiet  der  Vasa 
eentralia  retinae  (kleine  lateinische  Bochstaben).  a  Arteria,  a*  Vena  central,  retin.  h  Anastomose  mit 
ScheidengefXssen.  e  Anastomose  mit  Aeeten  der  Aa.  ciliar,  posüc.  brev.  d  Anastomose  mit  Chorioideal- 
geüssen.  Gebiet  der  Scheidengefftsse  (grosse  lateinische  Bochsuben).  Dinners,  /^  Kosssre 
ScheidengefSsse.  Gebiet  der  Vase,  ciliar,  postic.  brev.  (römische  Ziffern).  7  Arteriae,  /'  Venae 
ciliar,  postic.  breves.  U  Arterielle  episklerale ,  IT  venöse  episklerale  Aeste  derselben.  III  Kapillaren 
der  Membrana  choriooapillaris.  Gebiet  der  Vasa  ciliar,  post.  lonff.  (arabische Ziffern).  L  A.  ciliar, 
post.  longa.  3.  Circolos  iridis  msjor,  qoer  durchschnitten.  8.  Aeste  zom  Corpos  ciliare.  4.  Aeste  für 
die  Iris.  Gebiet  der  Vasa  ciliar,  ant.  (griechische  Bochstaben).  a  Arteria,  a'  Vena  dliaris  antic, 
S  Verbindong  mit  dem  Circolos  iridis  miüor,  v  Verbindong  mit  der  Membr.  ohoriocapiU. ,  o  arterielle, 
\*  venöse  episklerale  Aeste,  e  arterielle,  e  venöse  Aeste  zor  Conjonctiva  sclerae,  t]  arterielle,  tj'  venöse 
Aeste  zom  Eomealrande,  V  Vena  vorticosa,  8  Qoerschnitt  des  Sdilemm 'sehen  Kanales. 

Membrana  choriocapillaris  (III).  Am  Optikuseintritte  anastomosiren 
die  Arterien  mit  Aesten  der  Arter.  centralis  retin.  (Fig.  191,  c)  und  bilden 
hierdurch   den  Circulus  arteriosus  nervi  optici;    an  der  Ora  serrata 
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bestehen  Anastomosen  mit  rücklaufenden  Zweigen  der  A.  ciliar,  postic.  longa 
und  der  Aa.  ciliar,  anticae  (letztere  Anastomose  s.  Fig.  191,^). 

ad  b)  Die  beiden  Aa.  ciliares  posticae  longae  (1)  durchbohren 
die  Sklera  gleichfalls  in  der  Nähe  des  Sehnerveneintrittes;  die  eine  Arterie 
zieht  an  der  nasalen,  die  andere  an  der  temporalen  Seite  des  Augapfels 
zwischen  Choriodea  und  Sklera  bis  zum  Corpus  ciliare,  wo  jede  Arterie  in 
zwei  divei^'rende,  längs  dem  Ciliarrande  der  Iris  verlaufende  Aeste  sich 
spaltet;  indem  diese  Aeste  mit  den  Aesten  der  anderen  langen  Ciliararterie 
anastomoslren,  wird  ein  Geftlssring,  der  Circulus  iridis  major  (2)  gebildet, 
aus  welchem  zahlreiche  Zweige  für  den  Ciliarkörper  (resp.  für  die  Proc. 
ciliares)  (3),  sowie  für  die  Iris  (4)  hervorgehen.  Nahe  am  Pupillarrande  der 
Irife  bilden  die  Arterien  einen  unvollkommen  geschlossenen  Bing,  den  Cir- 
culus iridis  minor. 

ad  c)  Die  Aa.  ciliares  anticae  kommen  von  den  die  geraden 
Augenmuskeln  versorgenden  Arterien,  durchbohren  in  der  Nahe  des  Komeal- 
randes  die  Sklera  und  senken  sich  theils  in  den  Circulus  iridis  major  ein  (ff) 
und  theils  versorgen  sie  den  Ciliarmuskel,  theils  geben  sie  rücklaufende  Aeste 
zur  Verbindung  mit  der  M.  choriocapillaris  ab  (y).  Ehe  die  vorderen  Oliar- 
arterien  die  Sklera  durchbohren,  geben  sie  nach  hinten  Zweige  für  die 
vordere  Hälfte  der  Sklera,  (d)  nach  vorn  Zweige  zur  Conjunetiva  sderae  («) 
und  zum  Komealrande  (f^)  ab.  Die  Cornea  selbst  ist  gelässlos,  nur  am  Rande 
besteht  ein  in  den  vorderen  Lamellen  der  Substantia  propria  gelegenes  Rand- 
schlingennetz. 

2.  Sämmtliche  Venen  verlaufen  gegen  den  Aequator,  woselbst  sie  zu 
vier  (seltener  fünf  oder  sechs)  Stämmchen,  den  Wirtelvenen.  Venae  vorti- 
cosae  zusammentreten,  welche  sofort  die  Sklera  durchbohren  (Fig.  191)  und 
in  eine  der  Venae  ophthalmicae  münden.  Ausgenommen  von  diesem  Ver- 
laufe sind  kleine  den  Arteriae  ciliar,  postic.  breves  und  den  Art  ciliares 
antic.  parallel  ziehende  Venae  ciliares  postic.  breves  (Fig.  191,  /')  und  Venae 
ciliares  anticae  (Fig.  191,  o^;  letztere  erhalten  Zweige  aus  dem  Ciliarmuskel, 
von  dem  episkleralen  Gefässnetze  (Fig.  191,  d^,  von  den  Conjunctiva  sclerae 
(^^  und  von  dem  Randschlingennetze  der  Hornhaut  (?;).  Die  episkleralen 
Venen  stehen  am  Aequator  auch  mit  den  Ven.  vorticosae  in  Verbindung 
(bei  F).  Die  vorderen  Ciliarvenen  verbinden  sich  endlich  auch  mit  dem 
Schlemm'schen  Kanal  (8),  Dieser  Kanal  ist  ein  ringförmig  um  die  Horn- 
haut verlaufender  Spalt,  der  noch  in  der  Sklera  gelegen  ist  Er  wird  bald 
als  ein  Lymphraum  betrachtet,  der  mit  der  vorderen  Augenkammer  in  offener 
Kommunikation  steht,  bald  zu  den  Venen  gerechnet 

Die  Lymphbahnen  des  Augapfels. 

Das  Auge  besitzt  keine  eigentlichen  Lymphgefasse,  sondern  eine  Reihe 
von  untereinander  zusammenhängenden  Spalträumen;  man  kann  am  Auge 
zwei  Komplexe  solcher  Räume  unterscheiden,  ein  vorderes   und  ein  hinteres 
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Grebiet.  Zum  vorderen  Gebiete  geboren  1.  die  Saftkanälchen  der  Cornea 
und  Sklera;  2.  die  vordere  Augenkammer,  welche  mit  dem  Schlemm'schen 
Kanal  und  durch  die  kapillare  Spalte  zwischen  Iris  und  Linse  mit  3.  der 
hinteren  Augenkammer  kommunizirt.  Diese  letztere  steht  in  offener  Ver- 
bindung mit  4.  dem  Petit^schen  Kanal.  Diese  drei  letzteren  Räume  hängen 
zusammen  und  lassen  sich  durch  Injektion  von  der  vorderen  Augenkammer 
aus  füllen.  Zum  hinteren  Gebiete  gehören:  der  Canalis  hyaloideus  (pag.  243), 
ferner  die  zwischen  den  Optikusscheiden  gelegenen  Spalten:  der  Subdural- 
raum  und  der  Subarachnoideabraum,  dann  der  enge  Spalt  zwischen  Chorioidea 
imd  Sklera :  der  Perichorioidealraum,  und  endlich  der  Tenon'sche  Baum,  der 
sich  auf  der  Duralscheide  des  N.  opticus  bis  zum  For.  opticum  fortsetzt 
Diese  Räume  lassen  sich  vom  Subarachnoidealraume  des  Gehirnes  aus  füllen. 
Der  Inhalt  der  Räume  ist  ein  von  den  Gefassen  geliefertes  Filtrat,  welches 
auch  den  Glaskörper  durchtränkt.  Die  Menge  dieser  Flüssigkeit  ist  im 
Perichorioidealraume,  sowie  im  Tenon'schen  Räume  normalerweise  eine  ganz 
minimale.  Diese  beiden  Räume  dienen  zur  Ermöglichung  der  Bewegung 
der  Aderhaut  resp.  des  Augapfels  und  müssen  als  G^lenkräume  aufgefasst 
werden. 

Die  Nerven  des  Augapfels. 

Die  Nerven  des  Augapfels  durchbohren  im  Umkreise  des  Sehnerven- 
eintrittes die  Sklera  und  verlaufen  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  nach 
vorne;  nachdem  sie  mit  Ganglienzellen  versehene  Bündel  an  die  Chorioidea 
abgegeben  haben,  bilden  sie  einen  auf  dem  Corpus  ciliare  gelegenen,  mit 
Ganglienzellen  untermischten  Ringplexus,  den  Orbiculus  gangliosus 
(ciliaris),  von  welchem  Aeste  für  den  Ciliarmuskel ,  die  Iris  und  die  Horn- 
haut entspringen.  Die  für  die  Hornhaut  bestimmten  Nerven  treten  zuerst 
in  die  Sklera  über  und  bilden  hier  ein  ringförmig  den  Kornealrand  umge- 
bendes Geflecht,  den  Plexus 
annularis,  aus  welchem  Aeste 
für  die  Bindehaut  und  für  die 
Cornea  hervorgehen.  Letztere  ver- 
lieren nach  dem  Eintritte  in  die 
Substantia  propria  corneae  ihre 
Markscheide  und  diu*chsetzen  als 
nackte  Achsencylinder  die  ganze 
Hornhaut  Dabei  bilden  sie  Netze, 
die  nach  ihrer  Lage  als  Stroma- 
p  1  e  X  u  s  in  den  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut,  subbasaler 
Plexus  unter  der  vorderen  Ba- 
salmembran, subepithelialer  Plexus  dicht  unter  dem  Epithel  beschrieben 
werden.     Von    letzterem    Plexus    erheben   sich   feinste    Nervenfibrillen,    die 


Epithel. 


Vordere  Basalm. 


Stflok  der  Sabst. 
propria. 

■ 

Fig.   192. 

Ans  einem  senkrechten  Schnitte  dnrch  die  menschliche 
Cornea,  240mal  vergrOssert.  n  sich  theilender  Nerv,  die 
Tordere  Basalmembran  durchbohrend,  «  snbepithelialer 
Plexus  antor  den  CylinderxeUen  liegend,  a  zwischen 
den  Epithelxellen  aufsteigende  Fasern,  znm  intraepi- 
thelialen Plexus  gehörig.    Technik  Nr.  169,  pa«.  254. 


Augenlider. 
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zwischen  den  Epithelzellen  abermals  ein  sehr  feines  Geflecht,  den  intra- 
epithelialen  Plexus,  bilden,  dessen  Ausläufer  endlich  frei  zwischen  den 
Epithelzellen  enden. 

Die  Augenlider. 
Die  Augenlider,  Palpebrae,  sind  Falten  der  äusseren  Haut,  welche 
Muskeln,  lockeres  und  festes  Bindegewebe,  sowie  Drüsen  einschliessen.  Die 
äussere  Platte  des  Augenlides  behält  den  Charakter  der  gewöhnlichen  äusseren 
Haut  bei,  die  innere,  dem  Augapfel  zugekehrte  Platte  ist  dagegen  in  erheb- 
licher Weise  modifizirt  und  heisst  Conjunctiva  palpebralis.  Die  äussere 

Haut  des  Augenlides  überzieht 
noch  den  unteren,  freien  Lidrand 
und  geht  erst  an  dessen  hinterer 
Kante,  der  Lid  kante,  in  die 
CoDJunctiva  palpebralis  über.  Man 
studirt  die  Zusammensetzung  des 
Augenlides  am  besten  an  Sagittal- 
schnitten  (Fig.  193).  Wir  treffen 
von  vom  nach  hinten  gezählt  fol- 
gende Schichten:  1.  Die  äussere 
Haut;  sie  ist  dünn,  mit  feinen 
Wollhaaren  besetzt,  deren  Bälge 
sie  einschliesst;  im  Oorium  finden 
sich  femer  kleine  Schweissdrüsen, 
sowie  pigmentirte  Bindesubstanz- 
zellen,  die  bekanntlich  anderen 
Stellen  des  Corium  selten  zu- 
kommen. Das  subcutane  Gewebe 
ist  sehr  locker,  reich  an  feinen 
elastischen  Fasern,  dagegen  arm 
an  Fettzellen,  die  selbst  voll- 
kommen fehlen  können.  Gegen 
denLidrand  zu  ist  dasCorium  derber 
und  mit  höheren  Papillen  besetzt. 
Schräg  in  den  vorderen  Lidrand 
sind  in  2 — 3  Reihen  die  grossen 
Wimperhaare,  Cilien  (FF),  ein- 
gepflanzt, deren  Bälge  bis  tief  in 
das  Corium  reichen.  Die  Cilien  sind 
einem  raschen  Wechsel  untere 
werfen,  ihre  Lebensdauer  wird  auf 
100—160  Tage  geschätzt;  dem 
entsprechend  findet  man  häufig  Ersatzhaare  in  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien (s.pag.  219).     Die  Haarbälge  der  Cilien  sind  mit  kleinen  Talgdrüsen 


MeR  ^  £h 

Fig.   193. 

Sagittaler  Darohechnitt  des  oberen  Aagenlides  eines  halb- 
jährigen Kindes,  lOmal  vergr.  1  Uanttheil.  i7  Epi- 
dermis, C  Coriom,  8c  saboatanes  Gewebe,  Bb  Haarbälge 
der  Wollhaare,  K  Knftaeldrüse,  W  Wimperhaar  mit  An- 
lage eines  Ersatzhaares  {Eh),  IT,  W"  Stacke  von  Wimper- 
haarbälgen, irstlick  einer  Molrschen  Drüse.  2  Gebiet 
des  M.  orbioul.  palpebr.,0  Qaerdarohsohnittene 
BOodel  dieses  Muskels,  McR  M.  cilians  Biolani.  8  Aas- 
strahl.  der  Sehne  des  M.  lerator  palp.  sap., 
Uff«  M.  palp.  sop.  4  ConjnnctiTaltheil,  e  Conjono- 
tiraepithel,  tp  Tonica  propria,  at  aocessorische  ThrHnen- 
drOse,  i  Tarsus,  m  Meibom'sche  Drftse,  deren  AbfOhrung^s- 
gaog  an  der  Mündnng  nicht  getroffen  ist,  a  Qaersclinilt 
des  Areas  tarseas,  a'  Qaerschnitt  des  Areas  tarseas  ex- 
temos.    b  Lidkante.    Technik  Nr.  174,  pag.  266. 
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ausgestattet,  ausserdem  nehmen  sie  die  Ausführungsgange  der  sog.  Mol  lo- 
schen Drüsen  (M)  auf,  welche  in  ihrem  feineren  Baue  den  Enäueldrüsen 
gleichen  und  sich  von  diesen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  ihr  unteres 
Ende  zu  keinem  so  entwickelten  Knäuel  verschlungen  ist. 

2.  Hinter  dem  subcutanen  Gewebe  li^n  die  transversalen  Bündel  des 
quergestreiften  M.  orbicularis  palpebrarum;  die  hinter  den  Oli^ 
li^ende  Abtheilung  dieses  Muskels  wird  Lidrandmuskel,  M.  ciliaris  Bio- 
lani  {McR),  genannt 

3.  Hinter  dem  Muskel  trifit  man  auf  die  Ausstrahlung  der  Sehne  des 
M.  levator  palpebrae;  ein  Theil  derselben  verliert  sich  in  dem  dort  befind- 
lichen Bindegewebe,  (der  sog.  Fascia  palpebralis)  ein  anderer  Theil,  welcher 
auch  glatte  Muskelfasern  den  Müller'schen  Augenlidmuskel,  Muse, 
palpebral.  super,  (mps)^  einsohliesst,  setzt  sich  an  den  oberen  Rand  des 
Tarsus»). 

4.  Der  Tarsus  ist  eine  derbfaserige  bindegewebige  Platte,  welche  dem 
Augenlide  Festigkeit  und  Stütze  verleiht  Er  liegt  dicht  vor  der  Conjunctiva 
palpebr.,  welcher  er  auch  zugezahlt  wird  und  nimmt  die  zwei  unteren  Drittel 
der  Höhe  des  ganzen  Augenlides  ein.  In  seiner  Substanz  sind  die  Meibom '- 
sehen  Drüsen  (m)  eingebettet,  langgestreckte  Körper,  welche  aus  einem 
weiten,  vor  der  Lidkante  sich  öffnenden  Ausfuhrungsgang  und  rings  in  diesen 
mündenden,  kurz  gestielten  Bläschen  bestehen.  Hinsichtlich  des  feineren 
Baues  stimmen  die  Meibom'schen  Drüsen  mit  den  Talgdrüsen  überein.  Am 
oberen  Ende  des  Tarsus,  zum  Theil  noch  von  dessen  Substanz  umschlossen, 
liegen  verästelte  tubulöse  Drüsen,  die  im  feineren  Bau  mit  der  Thränendrüse 
übereinstimmen  und  deshalb  accessorische  Thränendrüsen  (Fig.  193,  a() 
genannt  werden ;  sie  finden  sich  vorzugsweise  in  der  inneren  (nasalen)  Hälfte 
des  Augenlides. 

Hinter  dem  Tarsus  liegt  die  eigentliche  Conjunctiva,  welche  aus 
Epithel  {e)  und  einer  Tunica  propria  (tp)  besteht  Das  Epithel  ist  geschichtetes 
Cylinderepithel,  mit  mehreren  Lagen  rundlicher  Zellen  in  der  Tiefe  und  einer 
Lage  meist  kurzer,  cylindrischer  Zellen  an  der  Oberfläche.  Letztere  tragen 
einen  schmalen  hyalinen  Kutikularsaum.  Auch  Becherzellen  finden  sich  in 
wechselnder  Anzahl.  An  der  Lidkante  geht  das  Epithel  allmählich  in  das 
geschichtete  Pflasterepithel  über,  das  sich  zuweilen  weit  auf  die  Conjunctiva 
palpebr.  erstreckt  Der  untere  Theil  der  Conjunctiva  palpebr.  ist  glatt  Im 
oberen  Theile  dagegen  bildet  das  Epithel  unregelmässig  buchtige  Einsen- 
kungen,  die  „Conjunctivabuchten'',  die,  individuell  sehr  verschieden  entwickelt^ 
in  höheren  Graden  der  Ausbildung  auf  Durchschnitten  das  Bild  von  Drüsen 
gewähren  können.  Die  Tunica  propria  conjunctivae  besteht  aus  Bind^;e- 
webe,  Plasmazellen  in  verschiedener  Menge  und  aus  Ijmphoiden  Zellen,  deren 


1)  Im   ontereD   Augenlide    enthält   die    Ausstrahlung   des   M.    rect.    inf.   gleichfalls 
glatte  Muskelfasern:  M.  palpebr.  inferior. 
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Anzahl  gleichfalls  sehr  wechselnd  ist.  Bei  Thieren,  besonders  bei  Wieder- 
käuern bilden  die  letzteren  wahre  Knötchen,  sog.  Trachom drüsen,  von 
deren  Kuppe  aus  Leukocyten  durch  das  Epithel  auf  die  Oberfläche  wandern ; 
auch  beim  Menschen  ist  die  Durchwanderung  von  Leukocyten,  jedoch  nur 
in  geringerem  Grade,  nachweisbar.  Im  Gebiete  der  Conjunctivabuchten  wird 
die  Tunica  propria  durch  die  oben  erwähnten  Epitheleinsenkungen  in  Papillen 
abgetheilt,  daher  auch  der  Name  „Papillarkorper". 

Die  Conjunctiva  palpebralis  springt  oben  (am  unteren  Augenlide  unten) 
auf  den  Augapfel  über,  dessen  Vorderfläche  sie  überzieht  An  der  Umschlags- 
stelle, dem  Fornix  conjunctivae,  findet  sich  unter  der  Tunica  propria 
ein  aus  Bind^ewebsbündeln  bestehendes  lockeres  subconjunctivales  Gewebe. 
Das  Epithel  ist  dasselbe  wie  am  Lidtheile  der  Conjunctiva;  die  Tunica 
propria  ist  ärmer  an  Leukocyten,  enthält  jedoch  auch  beim  Menschen  nor- 
maler Weise  kleine  Knötchen  in  verschiedener  Anzahl  (bis  zu  20)  und 
einzelne  Schleimdrüsen.  Die  Conjunctiva  sclerae  ändert  sich  insofern, 
als  ihr  Epithel  in  einiger  Entfernung  vom  Homhautrande  geschichtetes 
Pflasterepithel  wird,  das  sich  in  jenes  der  Cornea  fortsetzt  (s.  auch  Fig.  180). 

Das  rudimentäre  dritte  Augenlid  (Plica  semilunaris)  besteht  aus 
Bbd^webe  und  einem  geschichteten  Pflasterepithel.  Die  Caruncula 
lacrymalis  gleicht  im  feineren  Baue  der  äusseren  Haut  (nur  das  Stratum 
comeum  fehlt)  und  enthält  feine  Haare,  Talg-  und  accessorische  Thränen- 
drüsen. 

Die  Blutgefässe  der  Augenlider  gehen  von  Stämmchen  aus,  welche 
vom  äusseren  und  inneren  Augenwinkel  aus  herantretend  einen  Bogen  am 
Lidrande,  Arcus  tarseus  (Fig,  191,  o),  und  einen  zweiten  Bogen  am  oberen 
Ende  des  Tarsus,  den  Arcus  tarseus  externus  (abbilden.  Sie  verbreiten 
sich  im  Hauttheile,  umspinnen  die  Meibom'schen  Drüsen,  durchsetzen  den 
Tarsus,  um  ein  unter  dem  Conjunctivaepithel  Uzendes  Kapillametz  zu  speisen ; 
sie  versorgen  femer  den  Fornix  conjunctivae,  die  Conjunctiva  bulbi  und 
anastomosiren  mit  den  Art  ciliar,  anticae. 

Die  Lymphgefässe  bilden  in  der  Conjunctiva  tarsi  ein  sehr  dichtes, 
an  der  Vorderseite  des  Tarsus  dagegen  ein  sehr  dünnes  Netz.  Die  Lymph- 
gefässe der  Conjunctiva  bulbi  enden  nach  den  Angaben  der  einen  Autoren 
am  Homhautrande  geschlossen,  nach  anderen  Angaben  reichen  sie  mit  feinen 
Ausläufem  in  das  Gewebe  der  Hornhaut  und  stehen  durch  diese  mit  dem 
Saftkanalsysteme  in  Zusammenhang. 

Die  Nerven  bilden  am  Lidrande  einen  reichen  Plexus,  in  der  Con- 
junctiva bulbi  enden  die  Nerven  in  Endkolben  (s.  pag.  127  u.  128),  die  dicht 
unter  dem  Epithel  li^en. 

Das  ThrSnenorgan. 

Die  Thränendrüse  ist  eine  mit  mehreren  Ausföhrungsgängen  ver- 
sehene zusammengesetzte  tubulöse  Drüse.    Die  Ausführungsgänge  (Fig.  194,  B) 
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sind  mit  einem  zweischichtigen  cylindrischen  Epithel  ausgekleidet  und  setzen 
sich  in  lange  Schaltstucke,  enge  mit  niedrigem  Epithel  ausgekleidete  Gänge 

fort  (A  Sy  s%   Diese  endlich 
jf  .^.i^-:^?*'**  gehen  in  Tubuli  über,  die  mit 

'/'i^  -ji^^^S^    1^      Eiweissdrüsenzellen     '  ausge- 
/'fp^^'.i       kleidet  sind. 
^^^M^   /fl^  ! '  ^'^  Wandung  der  Thrä- 

1^-0^"      >^/''  nenk  a  na  Ich  en  besteht  aus 

geschichtetem  Pflasterepithel, 
aus  einer  Tunica  propria,  die 
reich  an  elastischen  Fasern 
und  unter  dem  Epithel  auch 
Fig.  194.  reich   an  zelligen  Elementen 

Aas  einem  feinen  Durchschnitte  der  ThrKnendrüse  des  Hensohen,  •  |.       „_j     „„^    /«ÄoetöiifViÄila 

240 mal  vergröss.    A  Drüsenkörper,  a  Tubnlns  Win  quer  durch-  *St,      Und     aUS    grOSSienineUS 

schnitten,  o'  Gruppe  von  grösstentheils  schiHflf  durchschnittenen  ln«o.;fnr1Jnf»l  varl  Anf«»ni1pn 

Tubulis,  äas  Lum5£  eines  Tubulus  nur  unten  iichtbar,  *  Schalt-  lODgltuamal  veriauienoen 

stück  mit  (oben  links)  kubischen,  (unten  rechts)  platten  Epi-  nnprcr<»«trPiftpii    MiinkAlfiiitprn 

tbelzellen.  •'  Schaltetflck  im  Querschnitte,  mit  liemlich  hohen  quergestreiiren  muSKeiiasem. 
Cylinderzellen  ausgekleidet,  6  Bindegewebe.   B  Querschnitt  des  TKron<»naa/»t  und  T>ir5.npn. 

Ausführongsganges,  e  zweischichtiges  Cylinderepithel,  6  Binde-  inrancnsaCK  UnU  inrancn- 

gewebe.  Technik  Nr.  175,  pag.  256.  nasen gang  bestehen  aus  einem 

zweischichtigen  Cylinderepithel,  einer  Tunica  propria,  welche  vorzugsweise 
adenoiden  Charakters  ist  und  von  dem  darunter  befindlichen  Periost  durch 
ein  dichtes  (Geflecht  von  Venen  getrennt  wird. 

TECHNIK. 

Nr.  161.  Der  frische  Augapfel  wird  vorsichtig  aus  der  Augenhöhle 
geschnitten,  wobei  der  N.  opticus  in  möglichster  Länge  zu  erhalten  ist;  dann 
wird  mit  der  Scheere  die  anhängende  Muskulatur  und  das  Fett  entfernt  und 
am  Aequator  mit  einem  scharfen  Rasirinesser  ein  alle  Augenhäute  durch- 
dringender, ca.  1  cm  langer  Einschnitt  gemacht.  Nun  lege  man  den  Bulbus 
in  ca.  150  ccm  0,05^/oige  Chromsäurelösung  (pag.  5)  ein;  nach  12 — 20 
Stunden  wird  der  Bulbus  von  dem  bereits  gemachten  Einschnitte  aus  mit 
einer  Scheere  vollkommen  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  getrennt  und 
die  Flüssigkeit  gewechselt  Nach  weiteren  12  — 20  Stunden  wasche  man  aus 
und  härte  die  Stücke  in  ca.  100  cm  allmählich  verstärktem  Alkohol  (pag.  14). 

Nr.  161a.  Von  der  vorderen  Bulbushälfte  wird  die  Linse  vorsichtig 
herausgeschoben  und  zu  Schnitten  verwendet  (Nr.  171);  dann  wird  ein  Quadrant 
ausgeschnitten  und  sammt  dem  daranhängenden  Corpus  ciliare  und  der  Iris 
in  Leber  eingeklemmt  und  zu  Präparaten  über  Cornealfalz  geschnitten. 
Die  dicken  Schnitte  färbe  man  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17) 
und  konservire  sie  in  Damarfirniss  (pag.  23)  Fig.  180). 

Nr.  161b.  Aus  den  übrigen  drei  Vierteln  der  vorderen  Bulbushälfte 
wird  ein  Stück  Cornea  von  5 — 10  mm  Seite  herausgeschnitten  und  dieses, 
in  Leber  eingeklemmt,  zu  Präparaten  über  die  Schichten  der  Hornhaut 
verarbeitet  (Fig.  175).  Die  abwechselnden  Lamellen  der  Substantia  propria 
sind  nur  gut  an  ungefärbten,  in  verdünntem  Glycerin  konservirten  Schnitten 
zu  sehen. 
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Nr.  161c.  Aus  der  hinteren  Augenhälfte  tchneide  man  ein  alle  drei 
Häute  umfassendes  Stückchen  von  5—10  mm  Seite  und  fertige  davon  nicht 
zu  feine  Schnitte  zum  Studium  der  Schichten  der  Sklera  und  Chorioidea 
(Fig.  178)  an.  Färben  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  undkon- 
serviren  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Beim  Schneiden  löst  sich  die  Retina 
meist  ab. 

Nr.  161  d.  Zur  Darstellung  von  Präparaten  über  die  Eintritts- 
stelle des  N.  opticus  schneide  man  im  Umkreise  der  Eintrittsstelle,  etwa 
5  mm  von  derselben  entfernt,  alle  Augenhäute  durch,  klemme  sie  mit  dem 
ca.  1  cm  langen  N.  opticus  in  Leber  und  fertige  nicht  zu  dünne  Schnitte  an. 
Dabei  setze  man  das  Messer  so  an,  dass  dasselbe  zuerst  Retina,  dann  Chorioidea, 
Sklera  und  N.  opticus  der  Länge  nach  trifi^.  Färben  mit  dünnem  Karmin 
und  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  und  konserviren  in  Damar- 
fimiss (pag.  23).     Möglichst  schwache  Vergrösserung  (Fig.  188). 

Nr.  162.  Der  frische  Bulbus  wird  nach  der  in  Nr.  161  angegebenen 
Weise  herausgenommen,  am  Aequator  eingeschnitten  ^)  und  in  100 — 200  ccm 
Müller'sche  Flüssigkeit  eingel^;  nach  12—20  Stunden  zerlege  man  ihn  mit 
der  Scheere  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte.  Nach  2 — 3  Wochen  werden 
beide  Hälften  vorsichtig  in  (langsam  fliessendem)  Wasser  1  —  2  Stunden  aus« 
gewaschen.  Dann  schneide  man  ein  alle  Häute  umfassendes  Stückchen  von 
ca.  8  mm  Seite  heraus,  welches  man  zu 

Nr.  162  a.  Zupfpräparaten  der  Chorioidea  verwendet.  In  einem 
Tropfen  verdünntem  Glycerin  konservirte  Fetzen  der  Chorioidea  zeigen  bald 
grössere  G^efasse,  bald  die  Kapillaren  der  Choriocapillaris ,  bald  verästelte 
Pigmentzellen  und  elastische  Fasern,  bald  die  Glashaut,  deren  Gitterung  oft 
nur  wenig  deutlich  zu  sehen  ist.  Man  kann  isolirte  Häutchen  mit  Böhmer'- 
schem Haematoxylin  färben  (pag.  17)  Fig.  179)  und  in  Damarfimiss  kon- 
serviren (pag.  23),  doch  werden  dabei  die  feinen  Strukturen  undeutlich. 

Nr.  162  b.  Femer  wird  das  Stückchen  zur  Darstellung  der  Retina- 
elemente verwendet;  man  zerzupfe  ein  Stückchen  der  Retina  in  einem 
Tropfen  der  Müller'schen  Flüssigkeit  vorsichtig  mit  Nadeln.  Neben  vielen 
Bmchstücken  der  Elemente  wird  man  auch  mehr  oder  weniger  gut  erhaltene 
Theile  finden.  Die  Augen  des  Menschen  haben  sehr  schöne,  grosse  Zapfen, 
während  diejenigen  vieler  Säugethiere  nur  klein  sind  ^).  Leider  sind  die  mensch- 
lichen Augen,  wenn  sie  zur  Untersuchung  gelangen,  meist  nicht  mehr  in  ge- 
nügend frischem  Zustande;  die  Aussenglieder  sowohl  der  Zapfen,  als  der 
Stäbchen  sind  äusserst  zart  und  zerfallen  rasch  nach  dem  Tode  in  quere 
Plättchen,  dabei  krümmen  sie  sich  hirtenstabformig;  später  gehen  sie  ganz  ver- 
loren. Wer  schöne  Zapfen  sehen  will,  untersuche  nach  der  eben  angegebenen 
Methode  Augen  von  Fischen.     (S.  femer  Nr.  163  und  164.) 

Nr.  162  c.  Die  übrigen  Theile  des  Bulbus  werden  aus  dejn  Wasser  in 
ca.  80  ccm  allmählich  verstärkten  Alkohol  (pag.  14)  gebracht.  Nach  vollendeter 
Härtung  schneide  man  die  Iris  aus,  klemme  sie  in  Leber  und  mache  meri- 
dionale  Durchschnitte,  welche  man  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  färbt 
(pag.  17)  und  in  Damarfimiss  (pag.  23)  konservirt  (Fig.  181). 


1)  Man  kann  aach  den  nneröfiheten  Bulbus  2 — 3  Wochen  in  der  Müller'schen 
Flüssigkeit  liegen  lassen  und  erst  dann  nach  dem  Auswaschen  vor  dem  Einlegen  in  Alkohol 
die  Halbirung  vornehmen. 

2)  Ganx  angeeignet  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Augen  von  Kaninchen. 
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Nr.  162  d.  Ferner  Pthneide  man  ein  ca.  lern  langes  Stück  der  Retina, 
welches  die  makroskopisch  als  eine  gewellte  Linie  sichtbare  Ora  serrata 
in  sich  fasst,  aus,  klemme  .es  in  Leber  ein  und  mache  meridionale  Schnitte, 
die  man  gleichfalls  mit  Böbmer'schem  Haematoxylin  färbt  (pag.  17)  und  in 
Damarfirniss  (pag.  23)  konservirt  (Fig.   186). 

Nr.  162e.  Ebenso  verfahre  man  mit  einem  Stücke  Retina,  welches 
man  am  Besten  aus  dem  Augenhintergrunde  nimmt,  weil  daselbst  die  Optikus- 
faserschicht am  dicksten  ist  Die  MüUer'schen  Stützfasem  sieht  man  in  ihrer 
ganzen  Länge  niu*  auf  genau  senkrechten  Schnitten  (Fig.  182  und  Fig.  183). 

Nr.  162  f.  Auf  gleiche  Weise  werden  Meridionalschnitte  durch  die 
Macula  und  Fovea ^)  behandelt  (Fig.  185).  Es  ist  nicht  schwer,  Schnitte 
der  Macula,  dagegen  sehr  schwer,  genügende  Schnitte  durch  die  sehr  zarte 
Fovea  anzufertigen.  Man  löse  die  an  jener  Stelle  der  Chorioidea  fester  an- 
haftende Retina  nicht  von  der  Chorioidea,  sondern  schneide  Chorioidea  und 
Retina  zusammen. 

Nr.  163.  Will  man  Elemente  der  Retina  frisch  imtersuchen,  so 
wähle  man  noch  warme  Augen  soeben  getodteter  Thiere.  Der  Bulbus  wird 
am  Aequator  halbirt,  der  Glaskörper  aus  der  hinteren  Augenhälfte  sorgfaltig 
herausgenommen  und  von  der  ganz  durchsichtigen  Retina  kleine  Stückchen 
von  ca.  3  mm  Seite  ausgeschnitten  und  in  einem  Tropfen  der  Glaskörper- 
äüssigkeit  auf  dem  Objektträger  leicht  zerzupft.  Dann  bringe  man  2  dünne 
Papierstreifchen  zu  Seiten  des  Präparates  (pag.  26)  und  setze  ein  Deckglas  auf. 
Isolirte  Elemente  wird  man  nur  sehr  vereinzelt  finden,  dagegen  erhält  man 
nicht  selten  recht  hübsche  Flächen bilder,  an  denen  Stäbchen  und  Zapfen  im 
optischen  Querschnitte,  erstere  als  kleinere,  letztere  als  grössere  Kreise  wahr- 
zunehmen sind.  Hat  man  gleichzeitig  ein  Stückchen  Pigmentepithel  auf  den 
Objektträger  gebracht,  so  treten  die  regelmässig  sechseckigen  Zellen  desselben 
schon  bei  schwacher  Vergrösserung  deutlich  hervor.  Die  hellen  Flecke  in 
den  Zellen  sind  deren  Kerne  (Fig.  7)  Auch  diese  Zellen  sind  sehr  vergäng- 
lich upd  verlieren  bald  ihre  scharfen  Konturen;  Molekularbewegung  der 
Pigmentkömehen  ist  hier  sehr  häufig  zu  beobachten. 

Nr.  164.  Die  beste  Methode  zur  Isolirung  der  Retinaelemente 
ist  fj^lgende:  Man  lege  das  uneröffnete,  von  Fett  und  Muskeln  befreite  Auge") 
in  l^/o  ige  Osmiumlösung;  nach  24  Stunden  durchschneide  man  dasselbe  am 
Aequator  und  lege  es  zur  Maceration  auf  2—  3  Tage  in  destillirtes  Wasser. 
Dann  schneide  man  ein  Stückchen  Retina  von  ca.  2  mm  Seite  mit  der 
Scheere  aus  und  zerzupfe  es  in  einem  Tropfen  Wasser.  Man  kann  auch 
mit  Pikrokarmin  unter  dem  Deckglase  färben  (pag.  26)  und  in  verdünntem 
Glycerin  konserviren  (pag.  6).  Mit  starken  Vergrösserungen  findet  man 
ausser  vielen  Bruchstücken,  deren  Zugehörigkeit  nicht  immer  mit  Sicherheit 
zu  erkennen  ist,  Elemente,  wie  sie  in  Fig.  184  abgebildet  sind. 

Nr.  165.  Saftlücken  und  -kanälchen  der  Hornhaut  Man 
nehme  ein  möglichst  frisches  Auge;  von  thierischen  Augen  sind  Ochsenaugen 


1)  Von  Thleren  bemtzen  nur  Affen  eine  gelbe  Macula  and  eine  Fovea  centraliB. 
Dagegen  kommt  eine  nicht  gelb  pigmentirte,  ähnHch  der  Macula  gebaute  Stelle,  die  „Area 
centralis",  der  Katze,  dem  Schaf  (wahrscheinlich  allen  Säugethieren)  zu. 

^)  Es  empfiehlt  sich,  das  Auge  kleiner  Thiere  zu  nehmen,  z.  B.  eines  kleinen 
Molches  (Triton  taeniatus),  dessen  Sklera  dünn  ist  und  die  OsminmlOsung  leicht  eindringen 
Iftsst.  Zu  einem  solchen  Auge  sind  1—2  com  der  Osmiumlösung  hinreichend.  Die  Form 
der  Stäbchen  ist  allerdings  yon  den  Stftbchen  der  Säuger  yerscMeden;  sie  sind  dick  und 
mit  langen  Aussengliedem  versehen;  die  Zapfen  sind  klein. 
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(aus  dem  Schlachthause  zu  beziehen)  am  meisten  zu  empfehlen.  Man  kratze 
mit  einem  steil  aufgesetztem  Skalpell  das  Epithel  der  Hornhaut  weg,  spüle 
alsdann  mit  einem  Strahle  destillirten  Wassers  die  Homhautoberfläche  ab, 
durchschneide  das  Auge  vor  den  Ansätzen  der  Augenmuskeln  und  lege  die. 
vordere,  die  ganze  Hornhaut  enthaltende  Hälfte  auf  die  Epithelseite;  dann 
entferne  man  mit  Pincette  und  Skalpell  das  Corpus  ciliare,  Linse,  Iris,  so 
dass  nur  mehr  der  vorderste  Theil  der  Sklera  und  die  Cornea  übrig  bleiben, 
welche  in  ca.  40  ccm  einer  1^/oigen  Losung  von  Argent  nitr.  eingelegt 
werden.  Das  Ganze  wird  auf  3 — 6  Stunden  in's  Dunkle  gestellt  und  nach 
Ablauf  derselben  in  ca.  50  ccm  destill.  Wasser  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt 
(Siehe  weiter  pag.  20).  Von  dem  in  ca.  50  ccm  allmählich  verstärktem  Alko- 
hol (pag.  14)  gehärteten  Objekte  werden  Fläcbenschnitte  angefertigt,  die  am 
leichtesten  gelingen,  wenn  man  die  Cornea  über  den  linken  Zeigefinger  stülpt. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Schnitte  von  der  hinteren  Homhautfläche  zu  nehmen, 
da  die  Lücken  und  Kanälchen  daselbst  regelmässiger  sind.  Die  Schnitte 
können  mit  Bohmer'schem  Haematoxylin  gefärbt  (pag.  17)  und  in  Damar- 
fimiss  konservirt  (pag.  23)  werden.  Die  Bilder  sind  negativ,  die  Lücken 
und  Kanälchen  weiss  auf  braunem  oder  braungelbem  Grunde  (Fig.  176). 
Man  beachte  besonders  die  meist  etwas  dünneren  Ränder  der  Schnitte.  Bei 
Haematoxylinfarbung  sieht  man  die  mattblauen  grossen  Kerne  der  fixen 
Homhautzellen ;  die  Konturen  der  Zellen  selbst  sind  nur  selten  wahrzunehmen. 

Nr.  166.  Vergoldung  der  fixen  Hornhautzellen  nach  einer 
von  dem  pag.  21  angegebenen  Verfahren  etwas  abweichenden  Methode.  Eine 
frische  Citrone  wird  ausgepresst,  der  Saft  durch  Flanell  filtrirt.  Nun  todte 
man  das  Thier  ^)  und  lege  die  ausgeschnittene  Cornea  5  Minuten  lang  in  den 
Saft,  woselbst  sie  durchsichtig  wird.  Dann  wird  die  Hornhaut  in  ca.  5  ccm 
destill.  Wasser  kurz  (1  Minute)  ausgewaschen  und  in  ca.  10  ccm  der  1^/oigen 
Goldchloridlösung  (pag.  6)  auf  15  Minuten  in's  Dunkle  gestellt  Darauf 
wird  die  Hornhaut  mit  Glasstäben  in  ca.  10  ccm  destill.  Wasser  übertragen, 
kurz  ausgewaschen,  und  in  50  ccm  destill.  Wasser,  dem  2  Tropfen  Eisessig 
zugesetzt  sind,  dem  Tageslichte  ausgesetzt  Nach  24 — 48  Stunden  ist  die 
Reduktion  (s.  pag.  21)  vollendet;  das  Objekt  wiixl  in  ca.  10  ccm  70^/oigen 
Alkohol  eingelegt  und  in's  Dunkle  gestellt.  Am  nächsten  Tage  schneide  man 
ein  Stückchen  der  Hornhaut  heraus  und  ziehe  mit  Skalpell  und  Nadel,  die 
man  immer  am  Rande  des  Objektes  ansetzt,  feine  Lamellen  von  der  hinteren 
Homhautfläche  ab.  Das  gelingt  bei  einiger  Aufmerksamkeit  ohne  grosse 
Mühe.  Die  Lamellen  werden  in  Damarfirniss  eingeschlossen  (pag.  23)  und 
bieten  sehr  schöne  Bilder. 

Nr.  167.  Sehr  schöne  Präparate  der  fixen  Hornhautzellen  erhält 
man  nach  der  Methode  von  Drasch.  Die  Objekte  werden  nicht  dem  frisch 
getödtetem  Thiere,  sondern  zwischen  der  12.-24.  Stunde  nach  dem  Tode, 
während  welcher  Zeit  der  Kadaver  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  werden 
muss,  entnommen.  Kleine  (von  ca.  6  mm  Seite)  Stücke  der  Hornhaut  werden 
ausgeschnitten,  in  5  ccm  l"/oige  Goldchloridlösung  (pag.  6)  -|-  5  ccm  destilL 
Wasser  gelegt  und  eine  Stunde  lang  in's  Dunkle  gestellt;  während  dieser 
Zeit  rühre  mau  öfter  mit  dem  Glasstabe  um.  Dann  werden  die  Stückchen 
mit  Glasstäben  in  30  ccm  destill.  Wasser  übertragen,  woselbst  sie  im  Dunkeln 


1)  Besonders  zu  empfehlen  sind  Frösche,  deren  Homhautkanälchen  sehr  regelmässig 
sind  und  deren  hintere  Homhautlamellen  sich  leicht  abziehen  lassen. 
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8 — 16  Stunden  verweilen,  dann  werden  sie  in  25  com  destill.  Wasser  -\- 
5  ccm  Ameisensäure  dem  Tageslichte  ausgesetzt  Nach  vollendeter  Reduktion 
(pag.  21)  werden  die  nun  dunkel  violetten  Stückchen  in  allmählich  verstärktem 
Alkohol  gehärtet  und  nach  ca.  6  Tagen  dünne  der  Fläche  nach  gerichtete 
Schnitte  (Fig.  177)  angefertigt,  die  in  Damarfimiss  (pag.  23)  konservirt  werden. 

Nr.  168.  Nerven  und  Blutgefässe  der  frischen  Hornhaut. 
Man  schneide  von  einem  Ochsenauge  die  Cornea  und  den  angrenzenden  Theil 
der  Sklera  vor  den  Ansätzen  der  Augenmuskeln  ab,  entferne  mit  Skalpell  und 
Pincette  das  Corpus  ciliare,  Iris  und  Linse,  schneide  alsdann  einen  Quadran- 
ten der  Hornhaut  aus ,  l^e  ihn  mit  der  Epithelseite  nach  oben  luif  einen 
Objektträger  und  bedecke  ihn  mit  einem  Deckglase ;  als  Zusatzflüssigkeit  ver- 
wende man  einige  Tropfen  der  Glaskörperflüssigkeit  Das  sehr  dicke  Prä- 
parat untersuche  man  mit  schwacher  Vergrösserung.  Die  schlingenformig 
umbiegenden  Blutgefässe  sind  bei  Einstellung  des  Tubus  auf  die  oberfläch- 
lichen Homhautschichten  (Heben  des  Tubus)  am  Skleralrande  zu  finden; 
sie  enthalten  meist  noch  Blutkörperchen.  Markhältige  Nerven  findet  man 
ebendaselbst,  wie  auch  in  tieferen  Schichten.  Sie  sind  zu  ganzen  Bündeln 
geordnet  und  lassen  sich  nur  eine  kurze  Strecke  weit  in  der  Hornhaut  selbst 
verfolgen.  Die  lang  gestreckten  Pigmentstreifen,  die  an  den  Ochsenaugen 
sich  finden,  haben  nichts  mit  Nerven  zu  thun. 

Den  feineren  Verlauf  der  Nerven  erforscht  man,  indem  man  die 

Nr.  169.  Nerven  der  Hornhaut  vergoldet  Die  12 — 24  Stun- 
den nach  dem  Tode  ausgeschnittene  Hornhaut  wird  von  Corpus  ciliare  und 
Iris  befreit  und  nach  den  Nr.  167  angegebenen  Regeln  vergoldet  Nach  voll- 
endeter Härtung  mache  man  Flächenschnitte,  welche  Epithel  und  die  obersten 
Hornhautschichten  enthalten  und  senkrecht  zur  Dicke  der  Hornhaut  ge- 
richtete Schnitte,  welche  man  in  Damarfimiss  konservirt  (Fig.  192). 

Nr.  170.  Linsen  fasern.  Der  Bulbus  wird  hinter  dem  Aequator 
mit  einer  Scheere  aufgeschnitten,  Glaskörper  und  Linse  werden  herausge- 
nommen ;  dabei  bleibt  das  die  Ciliarfortsätze  überziehende  Pigment  am  Linsen- 
rande hängen.  Man  löse  nun  die  Linse  vom  Glaskörper  und  lege  sie  in  50  ccm 
Ranvier'schen  Alkohol  (pag.  4).  Nach  ca.  2  Stunden  steche  man  mit  Nadeln 
an  der  vorderen  und  hinteren  Linsenfläche  ein  und  ziehe  die  Kapsel  an  einer 
kleinen  Stelle  etwas  ab;  das  gelingt  leicht;  bleiben  an  der  Kapsel  Linsen- 
fasern hängen,  so  schadet  das  nicht.  Beim  Einstechen  hat  sich  eine  trüb- 
weisse  Flüssigkeit  aus  der  Linse  entleert  Dann  schüttele  man  den  Alkohol 
und  lasse  die  Linse  weitere  10  oder  mehr  (  — 40)  Stunden  liegen.  Man  kann 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Linse  in  dem  Alkohol  leicht  in  schalenförmige 
Stücke  zerlegen,  ein  kleiner  Streifen  eines  solchen  Stückes  wird  in  einem 
kleinen  Tropfen  Kochsalzlösung  auf  dem  Objektträger  zerzupft  (pag,  10). 
Deckglas  unter  Vermeidung  von  Druck  auflegen.  Will  man  die  Fasern 
konserviren,  so  färbe  man  mit  Pikrokarmin  (färbt  meist  in  wenigen  Minuten) 
(pag.  26)  und  setze  dann  angesäuertes  dünnes  Glycerin  unter  das  Deckglas 
(Fig.  189,  A). 

Nr.  171.  Linsenfasern  im  Querschnitte.  Man  lege  eine  Linse 
in  50  ccm  0,05  ^/oige  Chromsäure.  Man  muss  auf  den  Boden  des  G^ässes 
etwas  Watte  legen,  sonst  klebt  die  Linse  an  und  platzt  Das  Ankleben 
lässt'sich  auch  verhindern  durch  öfteres  Schütteln  des  G^fasses.  Nach  24 
bis  48  Stunden  spalte  man  mit  Nadeln  die  Linse  in  schalenförmige  Stücke, 
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übertrage  dieselben  nach  weiteren  10 — 15  Stunden  in  ca.  30  ocra  70^/oigen 
Alkohol,  der  am  nächsten  Tage  durch  ebensoviel  90  ^/o igen  Alkohol  ersetzt 
wird.  Nun  schneide  man  mit  einer  Scheere  die  Schalen  in  der  Gregend  des 
Aequator  durch  und  klemme  ein  Stück  so  in  Leber,  dass  die  ersten  Schnitte 
die  dem  Aequator  zunächst  liegende  Zone  treffen.  Hat  der  Schnitt,  der  gar 
nicht  dünn  zu  sein  braucht,  die  Fasern  quer  getroffen,  so  erscheinen  dieselben 
als  scharf  begrenzte  Sechsecke;  ist  dagegen  der  Schnitt  zu  schräg  geführt 
worden,  so  sind  die  einzelnen  Fasern  durch  unregelmässig  gezackte  Linien 
von  einander  getrennt  oder  gai*  theil weise  der  Länge  nach  getroffen.  Die 
Schnitte  werden  von  der  Klinge  direkt  auf  den  Objektträger  gebracht  und 
in  verdünntem  Glycerin  konservirt  (Fig.  189,  ß), 

Nr.  172.  Für  Präparate  der  Linsenkapsel  und  des  Linsenepithels  lege 
man  von  Muskeln  und  Fett  befreite  Bulbi  in  100 — 200  ccm  Müller'sche 
Flüssigkeit     Will  man 

Nr.  172  a.  Flächenpräparate  der  Linsenkapsel  und  des  Epi- 
thels herstellen,  so  schneide  man  nach  2 — 3  Tagen  das  Auge  auf,  nehme 
die  Linse  heraus,  ziehe  mit  einer  spitzen  Pincette  ein  Stückchen  der  vor- 
deren Linsenkapsel  ab,  lege  dasselbe  auf  ca.  5  Minuten  in  ein  Uhrschäl- 
chen  mit  destillirtem  Wasser,  das  man  einmal  wechselt  und  färbe  es  dann 
mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17).  Einschluss  in  Damarfimiss 
(pag.  23).  Die  Kapsel  ist  homogen  lichtblau  gefärbt,  die  Kerne  und  die 
Konturen  der  Epithelzellen  treten  scharf  hervor  (Fig.  180,  C).  Will  man 
die  Linsenkapsel  allein  haben,  so  ziehe  man  ein  Stückchen  der  hinteren 
Linsenkapsel  ab. 

Nr.  172b.  Zur  Herstellung  von  Schnitten  durch  Kapsel  und 
Epithel  lasse  man  den  Augapfel  ca.  14  Tage  in  der Müller'schen  Flüssig- 
keit liegen,  nehme  alsdann  die  Linse  heraus,  bringe  sie  auf  1  Stunde  in 
(womöglich  fliessendes)  Wasser  und  härte  sie  in  ca.  50  ccm  allmählich  ver- 
stärktem Alkohol  (pag.  14).  Man  mache  meridionale  Schnitte  durch  die 
Vorderfläche  und  durch  den  Aequator  der  Linse,  welche  man  mit  Böhmer'- 
schem  Haematoxylin  färbt  (pag.  1 7)  und  in  Damarfirniss  (pag.  23)  konservirt 
(Fig.  190,  D). 

Nr.  173.  Zu  Studien  über  die  Gefässe  des  Auges  sind  besonders 
Flächenpräparate  zu  verwenden.  Oeffnet  man  ein  frisches  Auge  am  Aequator, 
so  sieht  man  makroskopisch  den  Verlauf  der  A.  central,  retinae.  Zur  Dar- 
stellung der  Gefässe  der  Chorioidea  lege  man  den  von  Fett  und  Muskeln 
vollkommen  befreiten  Augapfel  auf  einen  kleinen  Glastrichter,  den  man  in 
eine  niedrige  Glasflasche  gesteckt  hat  und  trage  vorsichtig,  am  Aequator  be- 
ginnend, mit  Scheere  und  Pincette  die  Sklera  ab ;  bei  einiger  Uebung  gelingt 
es,  die  ganze  ^)  Sklera  bis  nahe  hinter  die  Ora  serrata  und  bis  zurOptikus- 
eintrittsstelle  zu  entfernen,  ohne  die  Chorioidea  zu  verletzen;  man  muss  sich 
nur  hüten,  zu  reissen,  alle  festeren,  die  Sklera  mit  der  Chorioidea  verbinden- 
den Stränge  (die  Vv.  vorticosae)  müssen  abgeschnitten  werden.  Dann 
entferne  man  durch  vorsichtiges  Streichen  mit  einem  in  Wasser  getauchten 
Pinsel  die  der  Chorioidea  noch  anhaftenden  Theile  derLamina  suprachorioi- 
dea;  durch  diese  Manipulation  wird  der  Verlauf  der  gröberen  Gefösse  voll- 
kommen  deutlich.     Soweit   lassen   sich   die  Untersuchungen    auch  am  nicht- 


1)  Anfänger  mögen  sioh  begnügen,  nar  einen  Quardranten  der  Sklera  zu  entfernen. 
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injizirten  Auge  voniehmen  (vergl.  ausserdem  Nr.  162  a).  Für  die  (Jefasse 
des  Corpus  ciliare  und  der  Iris  verwende  man  injizirte,  in  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit fixirte  und  in  Alkohol  gehärtete  Augen,  welche  man  vor  dem  Aequa- 
tor  halbirt  Iris  und  CJorpus  ciliare  lassen  sich  leicht  von  der  Sklera  ab- 
ziehen; man  konservire  sie  nach  Wegnahme  der  Linse  in  Damarfimiss 
(pag.  23).     Man  untersucht  am  Besten  zuerst  mit  der  Lupe  (pag.  29). 

Nr.  174.  Man  fixire  das  obere  Augenlid  eines  Kindes  in  ca.  100  ccm 
0,5  ^/oiger  Chromsäure  1 — 3  Tage  und  härte  es  nach  2  stündigem  Auswaschen 
in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  in  ca.  60  ccm  allmählich  verstärktem 
Alkohol  (pag.  14).  Zu  Uebersichtspräparaten  mache  man  dicke  (Fig.  193), 
zur  Darstellung  feinerer  Einzelheiten  dünne  Schnitte  (Fig.  19,  C).  Färbung 
mit  Bohmer'schem  Haematoxylin  gelingt  anfangs  schwer,  leichter  nach  mehr- 
monatlichem Liegen  der  Stücke  in  Alkohol  (vergl.  auch  pag.  17  Anmerk.). 
Finschluss  in  Damarfimiss  (pag.  23). 

Nr.  175.  Thränendrüse.  Die  untere  Thränendrüse  ist  beim  Menschen 
leicht,  ohne  eine  äusserlich  sichtbare  Verletzung  zu  setzen,  vom  Fomix  con- 
junctivae aus  herauszunehmen.  Beim  Kaninchen  ist  die  Drüse  nur  klein, 
frisch  blassem  Muskelfleisch  ähnlich;  man  verwechsele  sie  nicht  mit  der  im 
medialen  Augenwinkel  gelegenen  Harder'schen  Drüse.  Behandeln  wie  Nr.  105 
(pag.  175).  Selbst  kleinste  1  qmm  grosse  Schnittchen  sind  noch  tauglich.  Aus- 
^hrungsgang  und  Acini  sind  leicht  zu  sehen ;  sehr  schwer  dagegen  die  Schalt- 
stücke, deren  Epithel,  von  sehr  verschiedener  Höhe,  zuweilen  so  niedrig  ist, 
dass  man  sich  vor  Verwechslung  mit  Blutkapillaren  in  Acht  nehmen  muss. 


XL  Das  Gehörorgan. 

Das  Gehörorgan  besteht  aus  drei  Abtheilungen ;  die  innerste,  inneres 
Ohr,  schliesst  sich  in  den  Endapparat  des  Hömerven;  die  beiden  anderen 
Abtheilungen,   Mittelohr  und  äusseres   Ohr,   sind  nur  Hilfsapparate. 

Inneres  Ohr. 

Dasselbe  besteht  aus  zwei  häutigen  Säckchen,  die  durch  einen  feinen 
Gang,  den  Ductus  endolympathicus,  mit  einander  kommuniziren.  Das 
eine  Säckchen,  der  Utriculus  (Sacculus  ellipticus),  steht  mit  häutigen  Rohren, 
den  Bogengängen,  in  Verbindung,  deren  jede  an  der  Einmündungsstelle 
in  das  Säckchen  je  eine  Erweiterung,  die  Ampulle,  besitzt  Das  andere 
Säckchen,  der  Sacculus  (Sacculus  sphaericus),  hängt  mit  einem  langen, 
spiralig  aufgewickelten,  häutigen  Schlauche,  der  Schnecke,  zusammen. 

Säckchen,  Bogengänge  und  Schnecke  heissen  das  häutige  Labyrinth. 
Dasselbe  ist  in  ähnlich  gestalteten  Hohlräumen  des  Felsenbeines,  dem  knö- 
chernen Labyrinth,  eingeschlossen,  füllt  aber  dieses  nicht  vollkommen 
aus.  Der  nicht  ausgefüllte  Raum  wird  von  einer  wässerigen  Flüssigkeit,  der 
Perilymphe,  eingenommen.  Eine  ähnliche  Flüssigkeit,  die  Endolymphe, 
ist  im  Innern  des  häutigen  Labyrinthes  enthalten. 
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Während  beide  Säckchen,  sowie  die  Bogengänge  einen  übereinstimmenden 
Bau  zeigen,  ist  die  Schnecke  so  wesentlich  verschieden,  dass  sie  eine  geson- 
derte Beschreibung  erheischt. 

Sacculus,  ütriculus,  Bogengänge. 

Ihre  Wandung  besteht  aus  drei  Lagen.  Zu  äusserst  liegt  ein  an  elastischen 
Fasern  reiches  Bindegewebe;  dann  folgt  eine  feine,  mit  kleinen  Warzen  be- 
setzte Glashaut>  deren  Innenfläche  endlich  mit  einem  einschichtigen  Pflaster- 
^  epithel  überzogen  ist     Dieser  einfache  Bau  ändert  sich  an 

^  J  den  Ausbreitungsstellen  des  Hömerven,  welche  an  den  beiden 

'  ^  Säckchen  Maculae,   an   den  Ampullen   der  Bogengänge 

^^  Cristaeacusticae  heissen.     Bindegewebe  und  Glashaut 

ti  ^        werden  hier  dicker,  das  Pflasterepithel  wird  schon  im  üm- 
Fig.  195.  kreise  der  Maculae  (resp.  Gristae)  zu  einem  Cylinderepithel 

ptoiithen  aas  dem     und  dieses  geht  in  das  Neuroepithel  der  Macula  selbst  über. 

SMcalns  eines  nea-  ^  *- 

ge^^nen  K^des,  Das  Neuroepithel  ist  gleichfalls  einschichtig  und  besteht  aus 
nikNr.i76,peg.266.  zwei  Arten  von  Zellen:  1.  aus  den  Faden  Zeilen,  das  sind 
lange,  die  ganze  Höhe  des  Epithels  einnehmende  Zellen,  die  sowohl  am  oberen 
wie  am  unteren  Ende  etwas  verbreitert  sind  und  einen  ovalen  Kern  enthalten ; 
sie  gelten  als  Stützzellen.  2.  Aus  den  Haarzellen,  das  sind  ovale,  nur 
die  obere  Hälfte  des  Epithels  einnehmende  Zellen,  welche  an  ihrem  imteren 
Abschnitte  einen  grossen  kugeligen  Kern  enthalten  und  auf  ihrer  freien  Ober- 
fläche ein  zu  einem  „Hörhaar"  verklebtes  Bündel  feiner  Fäden  tragen.  Mit 
den  Haarzellen  stehen  Nervenfasern  in  Verbindung  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  markhaltigen  Aeste  des  Ramus  vestibularis  nervi  acustici  beim  Eintritte 
in  das  Epithel  ihre  Markscheide  verlieren  und  als  nackte  Achsencylinder  an 
die  Haarzellen  sich  anlegen,  ohne  jedoch  in  dieselben  einzudringen.  Die  Haar- 
zellen sind  somit  die  Endapparate  des  Hörnerven.  Die  beiden  Maculae 
acusticae  sind  von  einer  weichen  Substanz  (einer  Cuticula?)  bedeckt,  welche 
zahllose,  1 — 15  ^i  grosse,  prismatische  Krystalle  von  kohlensaurem  Kalk, 
die  Otolithen,  einschliesst.  Auch  auf  den  Cristae  acusticae  findet  sich 
eine  eigen thümliche  Bildung,  die  sogen.  Cupula,  deren  normales  Vorkommen 
jedoch  fraglich  ist  Möglicherweise  ist  sie,  durch  die  Anwendung  der  fixirenden 
Flüssigkeiten  entstanden,  ein  G^nnungsprodukt. 

Säckchen  und  Bogengänge  sind  durch  bindegewebige  Stränge  (Ligamenta 
sacculorum  et  canaliculorum)  an  die  mit  emem  dünnen  Periost  und  platten  Binde- 
gewebszellen ausgekleidete  Innenfläche  des  knöchernen  Labyrinthes  befestigt. 

Schnecke. 

Auch  die  häutige  Schnecke,  der  Ductus  cochlearis,  füllt  nicht  den 
ganzen  Binnenraum  der  knöchernen  Schnecke  aus.     Sie  li^  mit  der  einen 
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Schnecke. 


Wand  der  äusseren^)  knöchernen  Schneckenwand  (F!g.  196)  an,  die  obere 
vestibuläre)  Wand,  Lamina  Beissneri,  grenzt  gegen  die  Scaia  vestibuli, 
die  untere  (tympanale),  Lamina  spiralis  membranacea,  g^en  die 
Scala  tympani.  Der  Winkel,  in  welchem  vestibuläre  und  tympanale  Wand 
zusammenstossen,  liegt  auf  dem  freien  Ende  der  Lamina  spiralis  ossea  auf. 
Dort  ist  das  Bindegewebe  des  Ductus   cochlearis  besonders  stark  entwickelt 


Limbas  (Crista)  spiralis, 


Lamina  Beissneri.    Dnct  oochlearis. 

ÜTganon  Gorti. 


^  (^Modiolus). 


OanglioB  ffpiraie, 


^  ^wanx^iw  knöchorne 

5/     —-    SfshueokeQwand. 
Vü»  pTominens. 

tif ,  apiiale. 


t^m.  Spiral,  membran. 


Fig.  196. 


Lftm.  epiml.  flssea. 


Durchschnitt  der  zweiten  Schneoken-windung  eines  neugeborenen  Kindes,  26m»l  vergrSssert.  DerModiolns 
enthSit  schrSg  angeschnittene  L&ngskanäle.     8  EnOcherne  Scheidewand  zwischen  zweiter  and  dritter 
(halber)  Sohneck enwindong.    Die  Beissner'sche  Membran  ist  durchgerissen,  das  obere  Stück  nach  auf- 
wärts geschlagen.    Die  Membr.  tectoria  war  nicht  zu  sehen.    Technik  Nr.  178,  pag.  267. 

und  stellt  einen  Wulst  Limbus  s.  Crista  spiralis  dar,  welcher  breit 
auf  der  Lamina  spiralis  ossea  aufsitzt  und  mit  einem  auswärts  sich  zu- 
scharfenden  Rande  endet  Dieser  Rand  wird  Labium  vestibuläre,  der 
freie  Rand  der  Lam.  spiral.  ossea  Labium  typanicum^)  genannt,  zwischen 
beiden  verlauft  der  Sulcus  spiralis  internus  (Fig.  202).  Die  inneren 
Flächen  des  Ductus  chochlearis  sind  von  einem,  an  den  einzelnen  Orten 
sehr  verschieden  beschaffenen  Epithel  überzogen,  die  der  Scala  vestibuli  resp. 
tympani  zugekehrten  äusseren  Flächen  werden  von  einer  feinen  Fortsetzung 
des  Periostes,  welches  die  beiden  Scalae  auskleidet,  bedeckt.  An  der  äusseren 
Schnecken  wand  verdickt  sich  das  Periost  zu  einem  mächtigen,  auf  dem  Quer- 
schnitte halbmondförmigen  Streifen,  dem  Ligamentumspirale,  das  sowohl 
über  wie  unter  die  Ansatzfläche  des  Ductus  cochlearis  hinausreicht  (Fig.  196). 
Nach  dieser  allgemeinen  Uebersicht  muss  der  feinere  Bau  der  drei 
Wände  der  häutigen  Schnecke  erörtert  werden.     Zwei  derselben,   die  äussere 


1)  Ich  folge  iiiermit  der  üblichen  Beschreibung,  bei  welcher  die  Schnecke  der  Art 
aufgestellt  wird,  dass  die  Basis  abwärts,  die  Kuppel  aufwärts  gerichtet  ist;  demnach  ist 
„innen"  =  der  Schneckenachse  näher,  „aussen"  =  peripherisch. 

2)  Diese  Kamen  stammen  noch  aus  der  Zeit,  in  welcher  man  den  Limbus  spiralis 
zur  Lamina  spiralis  ossea  rechnete. 
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und   die  vestibuläre  Wand  sind  verhältnissmässig  einfach  gebaut,   die  dritte, 
tympanale  Wand  dagegen  zeigt  einen  äusserst  komplizirten  Bau. 

a)  Aeussere  Wand  und  Ligamentum  spirale  bestehen  zu- 
sammen aus  Epithel  und  Bindegewebe.  Letzteres  ist  zunächst  dem  Kiiochen 
derbfaserig  (Periost)  und  geht  dann  in  lockeres  Bindegewebe  über,  welches 
die  Hauptmasse  des  Lig.  spirale  ausmacht  Das  Epithel  besteht  aus  einer 
Lage  kubischer  Epithelzellen.  Ein  dichtes  Netz  von  Blutgefässen,  die  Stria 
vascularis,  nimmt  drei  Viertel  der  Höhe  der  äusseren  Schnecken  wand 
ein  und  begrenzt  sich  nach  abwärts  durch  eine  stärker  gegen  das  Schnecken- 
lumen vorspringende  Vene,  das  Vas  prominens  (Prominentia  spiralis) 
(Fig.  196).  Die  Kapillaren  der  Stria  vascularis  liegen  dicht  unter  dem 
Epithel;  sie  sind  die  Quelle  der  Endolymphe. 

b)  Die  vestibuläre  Wand,  Reissner'sche  Membran  (Fig.  196), 
besteht  aus  einer  Fortsetzung  des  Periostes  der  Scala  vestibuli  d.  i.  aus 
platten  Zellen  und  einem  feinfaserigen  Bindegewebe,  welches  auf  der  dem 
Ductus  zugekehrten  Seite  mit  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Epithelzellen 
bekleidet  ist. 

c)  Die  tympanale  Wand  zerfällt  in  zwei  Abschnitte  1.  in  den  Lim- 
bus spiralis  mit  dem  freien  Rande  der  Lamina  spiralis  ossea  und  2.  in  die 
Lamina  spiralis  roembranacea. 

ad  1.  Der  Limbus  spiralis  besteht  aus  einem  derben,  an  spindel- 
förmigen Zellen  reichen  Bindegewebe,  welches  nach  unten  mit  dem  Periost 
der  Lamina  spiralis  ossea  verwachsen  ist,  an  der  freien  Oberfläche  aber 
sonderbar  gestaltete  Papillen  besitzt.  Sie  haben  die  Form  unregelmässiger 
Halbkugeln ;  gegen  das  Labium  vestibuläre  wachsen  sie  zu  schmalen,  langen 

,  ,  Platten,  den  Hu  schke'schen  Gehör- 

Lab.  tympAO.  ' 

^^  For.nervina.    zahnen,  aus  (Fig.  197  und  Fig.  200), 

V      _  #«      die  in  emfacher  Reihe  neben  einander 

Zona  perfOT. 

Lab.  vestib.  j  j  f  liegen.  Eine  einfache  Lage  stark  ab- 

Gehörzähne.  geplatteter  Epithelzellen  überzieht  die 

^^  "'^^^"  -         •'    Papillen.  Oberfläche  des  Limbus  und  geht  an 

p.     J97  der  Kante  des  Labium  vestibuläre  in 

Aus  einem  Fiaohenpräparate  der  Lam.  spiral.  der       das  kubische  Epithel  des  Sulcus  Spiral is 

Katze,  240  mal  vergrossert.    Lab.  veetib.  von  oben       ^ 

«sehen,  zwischen  den  QehöfTähnen  sieht  man  zwei      über  (rlg.    200,    A), 

Eeme  der  Epithelzellen.    Links  ist  der  Tnbns  anf 

die  Hohe  der  (iehörzflhne,  rechts  auf  die  Ebene  der  t\^^    a.^:«   'Do^/I     A^^^  T  «•«    ««vUol 

Zona  perforata  eingestellt  ^cr  freie  Kand    der  Lam.  Spiral. 

Technik  Nr.  177,  pag.  l66.  ^^^^  j^^   ^  ^^^^  ^^^^^^  pj^j^^   ^,^„ 

einer  einfachen  Reihe  schlitzförmiger  Oeffiiungen,  Foramina  nervina, 
(Fig.  197)  durchbrochen,  durch  welche  die  in  die  knöcherne  Lamina  einge- 
schlossenen Nerven  hervortreten,  um  in  das  Epithel  der  Lam.  spiralis  mem- 
bran.  einzudringen.  Deshalb  heisst  diese  Zone  der  knöchernen  Lamina 
spiralis  Zona  (Haben ula)  perforata. 

17* 
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Lamina  spiralis  membranacea.  —  Corti'sches  Organ. 


Fig.  198. 

Aas  einem  Flächen - 
prtlparate  d,  Lnintiia 
Bpüai  meuibmn  der 
EfttzOp^^lOiDAl  verirr, 
Seihichlen  det  Zün^ 
poclinfiita  bei  w&ch- 
flcLnder  EinKtetliui^. 
dsi  Tnbimgozciichnat, 
e  Hohe  Einatdlmi!? 
oaf  du  indlfr^rocLtfl 
Epithel  {ClATidini^ 
5cne  Zollen)  dosDnc- 
tna  cochlcaria.  r 
MftÜf^re  KioAteliDiiV 
Hilf  <tio  FAHem  d&r 
MombT.  baa.  b  Tiefe 
Einstellung  auf  die 
Kerne  der  tympana- 

len  Belegschioht. 
Techn.Nr.l77,p.266. 


ad.  2.  Die  Lamina  spiralis  membranacea  besteht  aus  der 
Membrana  basilaris,  d.  i.  aus  einer  Fortsetzung  des  Limbus  spiralis  sowie  des 
Periostes  der  Lamina  spiralis  ossea,  femer  aus  der  tym- 
panalen  Belegschicht,  die  eine  Fortsetzung  des  Periostes  der 
Scala  tympani  ist,  welche  die  Unterfläche  der  Membrana 
basilaris  bekleidet,  und  endlich  aus  dem  Epithel  des  Ductus 
cochlearis,  welches  der  Oberfläche  der  Membr.  basiL  aufsitzt 
Die  Membrana  basilaris  besteht  aus  einer  struktur- 
losen Haut,  welche  starre,  ganz  gerade,  vom  Labium  tym- 
pan.  bis  zum  Lig.  spirale  verlaufende  Fasern,  sowie  oblonge 
Kerne  enthält.  Dadurch  erhält  die  Membran  ein  fein- 
streifiges Aussehen  (Fig.  198,  /). 

Die  tympanale  Belegschicht  besteht  aus  einem 
feinen,  Spindelzellen  enthaltenden  Bindegewebe,  dessen  Fasern 
auf  der  Faserrichtung  der  Elemente  der  Membr.  basil.  senk- 
recht stehen  (Fig.  198,  6). 

Das  Epithel  ist  auf  der  der  Schneckenachse  zuge- 
kehrten Hälfte  zum  Neuroepithel,  dem  Corti 'sehen  Organ, 
entwickelt,  während  die  äussere  dem  Lig.  spirale  zugekehrte 
Hälfte  aus  indifferenten  Epithelzellen  besteht  Man  theilt 
die  Lam.  spiral.  membr.  deshalb  in  zwei  Zonen :  eine  innere,  vom  Gordischen 
Organe  bedeckte,  Zona  tecta,  und  eine  äussere,  Zona  pectinata^). 

Die  aufl*allendste  Bildung  des  Corti'- 
schen  Organes  sind  die  Pfeilerz  eilen, 
eigenthümlich  geformte,  grösstentheils  starre 
Gebilde,  die  in  zwei  Reihen  in  der  ganzen 
Länge  des  Ductus  cochlearis  stehen.  Die 
innere  Reihe  bilden  die  Innenpfeiler,  die 
äussere  die  Aussenpfeiler  (Fig.  200). 
Indem  beide  schräg  gegeneinander  geneigt 
sind,  bilden  sie  einen  Bogen,  den  Arcus 
spiralis,  welcher  einen  mit  der  Basis  gegen 
die  Membr.  basilaris  gerichteten  dreiseitigen 
Raum,  den  Tunnel  überbrückt  Der  Tunnel 
ist  nichts  anderes,  als  ein  sehr  grosser  Inter- 
cellularraum,  der  mit  einer  weichen  Masse, 
Intercellularsubstanz,  erfallt  ist  Hinsicht- 
lich des  feineren  Baues  der  Pfeilerzellen  ist 
folgendes  zu  beachten :  Die  inneren  Pfeiler- 
zellen   sind   starre  Bänder,  an   denen   wir 


Claadias'sche  Zellen. 


Fasern.  - 
Aeass.Haarz.  ^ 
Pfeiler.  ', 
Innere 
Haarzellen 


Qangl.  spir.  — 


Fig.  199. 


Lamina  «ipiralis  der  Katze  von  der  vestibu- 
lären Flache  ans  gesehen.  Die  Membr.  tec- 
toria  ist  entfernt.  öOmal  vergr.  £o  Lamina 
spiralis  ossea  in  der  inneren  Hälfte  mehr- 
fach gesprungen  und  zerbrochen ;  am  hinte- 
ren Bande  derselben  ragen  Zeilen  des  Qang- 
lion  spirale  vor.  Lm  Lamina  spir.  mem- 
branacea. Die  Clandios'schen  Zellen  sind 
theil weise  abgefallen,  so  dass  man  die  Fa- 
sern der  Membr.  basiliaris  als  feine  Strei- 
fung sieht.    Technik  Nr.  177,  pag.  266. 


1)  Von  den  durchschimmernden  Streifen  der  Membr.  basilaris  so  genannt. 


Corti'sches  Organ. 
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einen  dreiseitig  verbreiterten  Fuss,  einen  schmalen  Körper  und  einen  auswärts 
konkaven  Kopf  unterscheiden.     Der  Kopf  trägt  eine   schmale  ,, Kopf  platte 


*  '^  Innrr     Ait^sr^ 


MembrMsil 
Hmmi       Zeilen    j^^f^^/^^jf^/,^ 


Jffrr 


Fig.  200. 


Schema  des  Baues  der  tympuialen  AVand  des  Schneckenkanales ,  A  von  der  Seite,  B  von  der  Fl&ohe 
eesehen;  bei  letzterer  Ansicht  ist  die  Einstellunr  des  Tabas  auf  die  freie  Oberfläche  gew&hlt.  Es  istein- 
leachtend,  dass  das  in  anderen  Ebenen  liegende  Epithel  des  Solcas  spiralis,  sowie  die  Olaudios'schen 
Zellen^nor  durch  Senken  des  Tnbns  scharf  eingestellt  werden  können.  Die  Membrana  tectoria  ist  nicht 
eingezeichnet.    Die  Spiralnorven&tränge  (s.  pag.  268)  sind  durch  Punkte  angedeutet. 

(Fig.  200).  Körper  und  Fuss  der  Zelle  sind  von  wenig  Protoplasma  um- 
geben, das  nur  aussen  vom  Fusse  in  der  Umgebung  des  Kernes  in  etwas 
grösserer  Menge  vorhanden  ist.     Die   äusseren  Pfeilerzellen   zeigen   dasselbe 

Detail  j  nur  ist  der  kernhaltige  Theil 
einwärts  vom  Fusse  gelegen;  der 
rundliche  Gelenkkopf  ruht  in  dem 
konkaven  Ausschnitte  des  Innen- 
pfeilers, die  (breitere)  Kopfplatte 
wird  von "  der  Kop^latte  des  Innen- 
pfeilers grösstentheils  bedeckt.  Nach 
Innen  von  den  Innen pfeilern  liegt 
eine  einfache  Reihe  von  Zellen, 
die  inneren  Haarzellen,  kurz- 
cylindrische ,  mit  der  abgenmdeten 
Basis  nicht  bis  zur  Membr.  basilaris 
reichende  Zellen,  die  an  ihrer  freien 
Oberfläche  ca.  20  starre  Haare  tragen. 
Nach  innen  von  den  inneren  Haar- 


Fig.  201. 


Aus  einem  Flächenpräparate  der  Lam.  spir.  membran. 
der  Katze,  240mal  vergrOssert.  A  Aeussere  Pfeiler. 
A  Kopfplatten  derselben  bei  hoher  Einstellnnfr.  ap 
Körper  und  Fussenden  dersellien  unter  allmählichem 
Senken  des  Tubus  gezeichnet,    kip  Stücke  der  Kopf- 

Slatten  der  inneren  Pfeiler.    B,  U  Labium  tympanic. 
heilweise  bedeckt  vom  Epithel  des  Sulc.  spiral.    tA 
innere,  oK  äussere  Haarzellen,  zwischen  diesen  die 
Phalangen  fA,  die  Membr.  reticularis  bildend,    ap 
Kopfplatten  der  äusseren,  i>  der  inneren  Pfeiler. 
Technik  Nr.  177,  pag.  266. 
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Corti'sches  Organ. 


Zellen  liegt  das  kubische  Epithel  des  Sulcus  spiral.  intern.  Nach  aussen 
von  den  Aussen pf eilern  liegen  die  äusseren  Haarzellen;  sie  gleichen  den 
inneren  Baarzellen,  nur  sind  sie  durch  einen  dunklen,  in  der  oberen  Hälfte 
der  Zelle  gelegenen  Körper,  den  (Hensen'schen)  Spiralkörper,  charakteri- 
sirt^).  Die  äusseren  Haarzellen  sind  nicht  in  einfacher,  sondern  in  mehr- 
fachen (gewöhnlich  4)  Reihen  angeordnet;  sie  liegen  nicht  nebeneinander, 
sondern  werden  auseinander  gehalten  durch  die  De iter 'sehen  Zellen,  das 
sind  gestreckte  Zellen,  die  einen  starren  Faden  enthalten  und  an  ihrem  oberen 
Ende  je  einen  kutikularen  Aufsatz  tragen ;  dieser  hat  die  Gestalt  einer  Finger- 
Phalanx,  die  zwischen  den  Phalangen  frei  bleibenden  Lücken  werden  durch 
die  oberen  Enden  der  äusseren  Haarzellen  auegefüllt  (Fig.  200).  Die  Dei- 
ters'schen  Zellen  sind  Stützzellen,  die  viele  Uebereinstimmung  mit  den  Pfeiler- 
zellen zeigen ;  wie  diese  bestehen  sie  aus  einem  starren  Faden  und  einem 
protoplasmatischen  Theil,  wie  diese  haben  sie  eine  Kopfplatte  (hier  Phalanx 
genannt).  Der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  die  Umwandlung  in 
starre  Theile  bei  den  Deiters'schen  Zellen  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist 
Indem  die  Phalangen  unter  sich  zusammenhängen,  bilden  sie  eine  zierlich 
genetzte  Membran,  die  Membrana  reticularis. 

Die  äusseren  Haarzellen  reichen  nicht  bis  zur  Membr.  basil.  herab,  fidlen 
also  nur  die  obere  Hälfte  der  Räume  zwischen  den  Deiters'schen  Zellen  aus, 
die  unteren  Hälften  dieser  Räume  bleiben  frei;  wir  nennen  sie  die  NueT- 
schen  Räume,  oder  da  sie  ja  miteinander  zusammenhängen,  den  Nuel'- 
schen  Raum  (Fig.  200  A).  Auch  der  Nuersche  Raum  hat  die  Bedeutung 
eines  Intercellularraumes  und  steht  mit  dem  Tunnel  in  Verbindung. 

Nach  aussen  von  der  letzten 
Reihe  Deiters'scher  Zellen  liegen 
die  Hensen' sehen  Zellen, 
langgestreckte  Cylinder,  die  unter 
allmählicher  Abnahme  ihrer  Höhe 
in  das  indifferente  Epithel  des 
Ductus  cochlearis  übergehen, 
dessen  Elemente,  soweit  sie  noch 
die  Membr.  basil  ares  bedecken,  die 
Claudius 'sehen  Zellen  heissen. 
Ueber  den  Sulcus  spiralis  und 
dem  Corti'schen  Organe  liegt  eine 
weiche  elastische  Kutikularbild- 
uug,  die  Membrana  tectoria 
(Fig.  202).  Sie  ist  am  Labium 
vestibuläre  befestigt  und  reicht  bis  zur  äussersten  Reihe  der  Haarzellen. 


Lam.  Spiral,  ossea.  Cortis  Oi^an. 

Fig.  202. 
Senkrechter  radiärer  Schnitt  durch  die  peripherische  U&lfte 
der  Lara,  spiral.  osfiea  und  darch  die  Lam.  spir.  membr. 
eines  nengeborenen  Kindes,  80  mal  vergrössert.  Die  Membr. 
tectoria  war  von  ihrer  Anheftongss teile  amLabiom  vesti- 
bolare  abgerissen.    Technik  Nr.  Ii8,  pag.  267. 


i)  Im  Schema  (Fig.  200  A)  durch  einen  dunklen,   dicht   unter  den  Hörhaaren  ge- 
legeneu Fleck  angedeutet. 
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Der  Ramus  cochlearis  des  Nervus  acusticus  dringt  bekanntlich  in 
die  Achse  der  Schnecke  ein  und  giebt  in  spiralig  fortlaufender  Linie  Aeste 
ab,  welche  gegen  die  Wurzel  der  Lamin.  spiral.  ossea  ziehen;  hier  erfahren 
die  Nervenfaserbündel  eine  Einlagerung  zahlreicher  Ganglienzellen,  wodurch 
ein  die  ganze  Peripherie  der  Schneckenachse  umwindendes  Ganglion  spi- 
rale  (Fig.  196)  gebildet  wird;  von  da  aus  verlaufen  die  in  die  Lamin. 
Spiral,  ossea  eingeschlossenen,  einen  weitmaschigen  Plexus  bildenden  Nerven- 
bündel gegen  den  Limbus  tympanicus,  wo  die  Fasern  unter  Verlust  ihrer 
Markscheide  durch  die  Foramina  nervina  (pag.  259)  treten  und  im  Epithel 
enden.  Das  geschieht  in  der  Weise,  dass  sie  in  der  Richtung  der  Schnecken- 
windung umbiegen  und  so  in  spiraligen  Strängen  verlaufen,  von  denen  der 
erste  nach  Innen  von  der  inneren  Pfeilerzelle  (Fig.  200  A),  der  zweite  im 
Tunnel,  der  dritte  zwischen  äusserer  Pfeilerzelle  und  erster  Deiters'scher  Zelle, 
die  übrigen  drei  zwischen  den  Deiters'schen  Zellen  verlaufen.  Von  diesen 
Strängen  aus  ziehen  feine  Fasern  zu  den  Haarzellen,  an  (nicht  in)  denen 
sie  enden. 

Die  Arterien  des  Labyrinthes  stammen  aus  der  A.  auditiva  und  aus 
der  A.  stylomastoidea,  welche  durch  die  Fenestra  rotunda  einen  Ast  zur 
Schnecke  schickt.  Aus  der  A.  auditiva  gehen  hervor:  1.  Ae^te  zu  den  Säckchen 
und  den  Bogengängen,  welche  ein  im  Allgemeinen  weitmaschiges,  an  den 
Maculae  und  Cristae  dagegen  ein  dichtes  Gef ässnetz  speisen ;  2.  ein  Schnecken- 
ast, welcher  bei  dem  Eintritte  in  die  Schnecke  in  eine  grössere  Anzahl  kleinerer 
Aeste  zerfällt  Diese  treten  theils  direkt  zur  ersten  Windung,  theils  steigen 
sie  in  der  Schneckenachse  empor.  Von  letzteren  Aesten  treten  successive  kleine 
Zweige  in  die  knöcherne  Wand  des  Modiolus  und  bilden  hier  die  Wurzeln 
kleinerer  und  grösserer  Knäuel,  Glomeruli  arteriös i  Cochleae  minores 
et  majores.  Erstere  sind  etwas  über  der  Ursprungsstelle  der  Lam.  spiral. 
ossea  gel^fen  und  speisen  die  Crista  spiralis,  sowie  die  Kapillaren  der  Reissner'- 
schen  Membran.  Letztere  liegen  an  der  Wurzel  der  Scheidewand  zweier 
Windungen^)  und  speisen  zwei  von  einander  unabhängige  Gefassgebiete :  die 
nächstuntere  Stria  vascularis  und  die  Lamina  spiralis  membranacea.  Die 
Venen  sammeln  sich  zum  Vas  prominens  (Fig.  196)  und  zum  Vas  Spirale 
(Fig.  200,  A}y  welche  in  eine  im  Modiolus  (unterhalb  des  Gangl.  spirale  ge- 
legene) Vene  (Vena  spiralis  modioli)  münden.  Letztere  ergiesst  sich 
wahrscheinlich  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  in  die  V.  jugul.  intern. 

Die  Anordnung  der  Blutgefässe  in  der  Schnecke  ist  somit  eine  derartige, 
dass  die  Scala  vestibuli  von  Arterien,  die  Scala  tympani  von  Venen  um- 
kreist wird.  Die  oberwärts  an  die  Lam.  spir.  membr.  grenzende  Scala  tym- 
pani ist  so  der  Einwirkung  arterieller  Pulsationen  vollkommen  entrückt 

Lymph bahnen.  Die  im  Innern  des  häutigen  Labyrinthes  befind- 
liche Endolymphe  steht  durch  feine  Röhrchen,  welche  vom  Grunde  des  Ductus 


1)  Etwa  da,  wo  in  Fig.  196  der  obere  Stricti  von  „knöcherne  Schneckenachse"  hindeutet. 
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endolymphaticus  (dem  Saccus  endolymphaticus)  ausgehen,  mit  den  subduralen 
Lymphraumen  in  Zusammenhang.  Die  perilymphatischen  Baume  (s.  pag.  256) 
stehen  durch  ein  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  verlaufendes  Lymphgefäss, 
den  ,,Ductus  perilymphaticus",  mit  dem  Subarachnoidealraum  in  Verbindung. 

Mittelohr. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ist  innig  mit  dem  darunter 
liegenden  Perioste  verwachsen.  Sie  besteht  aus  dünnem  Bind^ewebe  und 
einem  einschichtigen  kubischen  Epithel,  das  manchmal  am  Boden,  zuweilen 
auch  in  grösseren  Bezirken  der  Paukenhöhle  Flimmerhaare  tragt  Drüsen 
(kurze,  0,1  mm  lange  Schläuche)  kommen  nur  spärlich  in  der  vorderen  Hälfte 
der  Paukenhöhle  vor.  Die  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  besteht  aus 
fibrillärem  (in  der  Nähe  der  Pharynxmündung  zahlreiche  Leukocyten  enthalten- 
dem) Bindegewebe  imd  einem  geschichteten,  cylindrischen  Flimmerepithel ;  der 
durch  die  Flimmerhaare  erzeugte  Strom  ist  g^en  den  Rachen  gerichtet  Schleim- 
drüsen finden  sich  besonders  reichlich  in  der  pharyngealen  Hälfte  der  Tube. 
Der  Knorpel  der  Ohrtrompete  ist  da  wo  er  sich  an  die  knöcherne  Tube  an- 
scliliesst  hyalin  und  hie  und  da  mit  Einlagerungen  starrer  (nicht  elastischer) 
Fasern  versehen  (vergl.  pag.  53) ;  weiter  vom  enthält  die  Grundsubstanz  des 
Knorpels  dichte  Netze  elastischer  Fasern.  Die  Blutgefässe  bilden  in  der 
Paukenböhlenschleimhaut  ein  weitmaschiges,  in  der  Tube  ein  engmaschiges, 
oberflächliches  und  ein  tiefes  die  Schleimdrüsen  umspinnendes  Kapillarnetz. 
Die  Lymphge fasse  verlaufen  in  der  Paukenhöhle  im  Periost  üeber  die 
Endigungen  der  Nerven  fehlen  noch  genauere  Angaben. 

Aeusseres  Ohr. 

Das  T ro  m  m  e  If  e  1 1  besteht  aus  einer  Bindegewebsplatte  („Laniina  pro- 
piia"),  deren  Faserbündel  an  der  lateral wärts  gekehrten  Oberfläche  radiär  ver- 
laufen und  mit  dem  Periost  des  Sulcus  tympanicus  zusammenhängen ;  an  der  der 
Paukenhöhle  zugekehrten  Oberfläche  sind  die  Faserbündel  cirkulär  angeordnet 
Das  Trommelfell  wird  innen  von  der  Paukenhöhlenschleimhaut,  aussen  von 
der  Auskleidung  des  äusseren  Gehörganges  (äussere  Haut)  überzogen.  Beide 
Ueberzüge  haften  sehr  fest  an  der  Lamina  propria,  sind  glatt  und  tragen 
keine  Papillen.  Da  wo  der  Hammer  dem  Trommelfell  anliegt,  ist  er  mit 
einem  Ueberzüge  hyalinen  Knorpels  versehen. 

Der  äussere  Gehörgang  wird  von  einer  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut  ausgekleidet,  welche  durch  einen  grossen  Reichthum  eigenthümlicher 
Knäueldrüsen,  der  Glandulae  ceruminosae  (Ohrenschmalzdrüsen),  aus- 
gezeichnet ist  Dieselben  stimmen  in  manchen  Beziehungen  mit  den  gewöhn- 
lichen grösseren  Knäueldrüsen  („Schweissdrüsen")  der  Haut  überein;  sie  be- 
sitzen wie  diese  einen  mit  mehreren  Lagen  von  Epithelzellen  ausgekleideten 
Ausfuhrungsgang  und  die  Kanäle  des  Knäuels  selbst  haben  eine  einfache  Lage 
meist  kubischer  Drüsenzellen,  welchen  glatte  Muskeifesem  und  eine  ansehnliche 
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Membrana  propria  aussen  anliegen  (Fig.  204);  sie  unterscheiden  sich  von 
den  Schweissdrüsen  dadurch,  dass  die  Knäuelkanäle  ein  sehr  grosses  Lumen 
haben,  das  besonders  bei  Erwachsenen  stark  erweitert  ist,  dass  die  Drüsen- 
zellen viele  Pigmentkörnchen  und  Fettröpfchen  enthalten  und  häufig  einen 
deutlichen  Eutikularsaura  tragen.  Die  Ausführungsgänge  sind  eng  und  münden 
bei  Kindern  in  die  Haarbälge,  bei  Erwachsenen  dicht  neben  den  Haarbälgen 
auf  die  Oberfläche. 
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Fig.  203. 

Ans  einem  senkreohten  Schnitte  daroh  die  Haut 
des  äasseren  OehOrganges  eines  neageborenen 
Kindes,  60  mal  vergrcMsert.  Der  Aosrnhrangsgang 
mündet  in  den  Haarbalg.  Technik  Nr.  180,  pag.  268. 


Membrana  propria. 

Kerne  glatter  Muskelfasern. 

Sekret. 

Drüsenzellen. 


Kntiknlarsaam. 

Drüsenzellen. 

Kerne  glatter  Moskelfasem. 

Membrana  propria. 

Fig.  204. 

A.  Ein  Querschnitt  des  Enäaelkanales  ebendaher. 

B.  Lüngsschnitt  eines  Knänelkanales  ans  dem  Oe- 

hörgange  eines  12jährigen  Knaben,  240  mal  vergrOss. 

Technik  Nr.  180,  pag.  268. 


Das  Sekret,  das  Ohrschmalz  (Cerumen),  besteht  aus  Pigmentköm- 
chen,  Fettr9pfen  und  fetterfullten  Zellen;  letztere  stammen  wahrscheinlich 
aus  den  Haarbalgdrüsen. 

Der  Knorpel  des  knorpeligen  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel  ist 
elastischer  Knorpel. 

Die  Gefäs'se  und  Nerven  verhalten  sich  so  wie  in  der  äusseren 
Haut,  nur  am  Trommelfelle  zeigen  sie  besondere  Eigenthünilichkeiten.  Dort 
steigt  neben  dem  Hammergriffe  eine  Arterie  herab,  welche  sich  in  radiär 
verlaufende  Aeste  auflöst ;  der  Rückfluss  erfolgt  durch  ebenfalls  dem  Hammer- 
griff entlang  verlaufende  Venen.  Diese  Gefässe  liegen  in  dem  von  der 
äusseren  Haut  gelieferten  Ueberzuge  des  Trommelfelles.  Auch  der  Schleim- 
hautüberzug des  Trommelfelles  ist  mit  einem  dichten  Kapillametz  versehen, 
welches  durch  durchbohrende  Aestchen  mit  dem  Hautgefassnetze  anastomosirt 

Lymphge fasse  finden  sich  vorzugsweise  in  der  Hautschicht  des 
Trommelfelles. 

Die  Nerven  bilden  feine,  unter  beiden  Ueberzügen  verlaufende  Geflechte. 


266  Technik  Nr.  176—177. 


TECHNIK. 


Grundbedingung  ist  genaue  Kenntniss  der  makroskopischen  Anatomie 
des  Labyrinthes.  Die  Schwierigkeiten,  die  Misserfolge  beruhen  zum  guten 
Theile  auf  ungenauer  Kenntniss  der  Anatomie  des  knöchernen  Labyrinthes. 
Zu  Beginn  der  Präparation  müssen  alle  l'heile,  die  lateral  vom  Promontorium 
liegen  (Os  tympanic.  und  Gehörknöchelchen),  entfernt  werden,  so  dass  dieses 
deutlich  vorliegt. 

Nr.  176.  Otolithen.  Man  meissele  das  Promotorium,  vom  oberen 
Rande  der  Fenestra  stapedii  angefangen  bis  zum  unteren  Rande  der  Fenestra 
rotunda,  weg.  Dann  erblickt  man  —  besonders  wenn  man  das  Felsenbein 
unter  Wasser  betrachtet  —  die  weissen  Flecken  (Maculae)  im  Sacculus  und 
Utriculus.  Man  hebe  nun  mit  einer  feinen  Pincette  die  Säckchen  heraus  und 
breite  ein  Stückchen  davon  auf  dem  Objectträger  in  verdünntem  Glyoerin 
aus.  Die  Otolithen  sind  in  grosser  Menge  vorhanden,  sind  aber  sehr  klein, 
so  dass  ihre  Gestalt  erst  bei  starken  Vergrösserungen  (240  mal)  deutlich  er- 
kennbar wird  (Fig.  I95).  Man  hüte  sich,  zu  dickes  Glycerin  zu  nehmen, 
in  welchem  die  Otolithen  vollkommen  unsichtbar  werden. 

Bei  dem  Herausheben  der  Säckchen  ziehen  sich  nicht  selten  Stücke 
der  Bogengänge  mit  heraus,  die  man  mit  Pikrokarmin  (pag.  19)  förben 
und  in  verdünntem  Glycerin  (pag.  5)  konserviren  kann.  Man  sieht  nur  das 
Epithel  und  hie  und  da  an  optischen  Querschnitten  die  feine  Glashaut;  das 
Bindegewebe  ist  sehr  spärlich. 

Nr.  177.  Flächenpräparate  der  Sc  hnecke.  Man  erinnere  sich, 
dass  die  Basis  der  Schnecke  im  Grunde  des  inneren  Gehörganges  liegt  und 
dass  die  Spitze  gegen  die  Tube  gekehrt  ist,  dass  also  die  Schnecken achse 
horizontal  und  quer  zur  Längsachse  der  Felsenbeinpyramide  steht. 

Man  meissele  den  freien  Theil  der  Schnecke  auf,  d.  h.  man  entferne 
das  Promontorium  dicht  vor  der  Fenestra  rotunda,  öffne  die  Spitze  der 
Schnecke  und  lege  dann  das  von  überflüssiger  Knochenmasse  thunlichst  be- 
freite Präparat  in  20  ccm  0,5  ^/o  ige  Osmiumsäure  (5  ccm  «2  ^/oige  Osmium- 
säure zu  15  ccm  Aq.  dest).  Nach  12  —  20  Stunden  wässere  man  das  Prä- 
parat ca.  1  Stunde  lang  aus  und  bringe  es  dann  in  200  ccm  Müller'sche 
Flüssigkeit  (pag.  13).  Nach  3—20  Tagen  (oder  später)  breche  man  die 
Schnecke  vollends  auf  und  betrachte  sie  nun  unter  Wasser.  Man  sieht  da 
die  Lamin.  spiral.  ossea  und  membranacea  als  ein  feines  Blättchen ,  resp. 
Häutchen,  an  der  Schneckenachse  befestigt;  nun  breche  man  mit  emer  feinen 
Pincette  ein  Stückchen  der  Lamin.  spiral.  ossea  ab,  hebe  (jasselbe  nicht  mit 
der  Pincette,  sondern  vorsichtig  mit  Nadel  und  Spatel  aus  der  Flüssigkeit 
und  bringe  es  mit  einigen  Tropfen  verdünntem  Glycerin  unter  den  Objekt- 
träger. Man  thut  gut,  den  axialen  Theil  der  Lara,  spiral.  ossea  auf  dem 
Objektträger  mit  Nadeln  abzubrechen,  da  das  verhältnissmässig  dicke  Knochen- 
blatt das  Auflegen  des  Deckglases  erschwert.  Die  vestibuläre  Fläche  der 
Lamina  muss  nach  oben  gerichtet  sein,  man  erkennt  das  daran,  dass  bei 
hoher  Einstellung  des  Tubus  die  Gehörzähne  (Fig.  197)  zuerst  sichtbar  sind, 
während  die  anderen  Theile  erst  beim  Senken  des  Tubus  (bei  tieferer  Ein- 
stellung) deutlich  werden.  Bei  schwacher  Vergrösserung  sind  anfangs  nur 
die  Interstitien  der  Gehörzähne  als  dunkle  Striche  sichtbar  (Fig.  199  Lab. 
vestib.),  die  Papillen  sind  auch  bei  starken  Vergrösserungen  nicht  sofort  zu 
erkennen,  sondern  werden  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  deutlich.  Die 
Hauptschwierigkeit  liegt  nicht  in  der  Anfertigung,   sondern  in  der  richtigen 
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Beobachtung  des  Präparates ;  bei  der  geringsten  Tubushebuug  resp.  Senkung 
ändert  sich  sofort  das  Bild.  In  Fig.  200,  B  ist  in  schematischer  Weise  die 
Lamin  spiral.  membr.  von  oben  her  betrachtet  in  hoher  Einstellung  ge- 
zeichnet, man  sieht  also  nur  die  freie  Oberfläche  der  in  A  von  der  Seite  ge- 
zeichneten Gebilde.  Es  leuchtet  ein,  dass  bei  einer  Senkung  des  Tubus  z.  B. 
nicht  mehr  die  Kopfplatten  der  Pfeilerzellen,  sondern  deren  Körper  (als  Kreise 
im  optischen  Querschnitt)  sichtbar  sein  werden,  ebenso  verschwindet  die 
Membr.  reticularis,  die  nur  bei  ganz  hoher  Einstellung  sichtbar  ist,  etc.  Man 
kann  noch  färben  mit  Pikrokarmin  (pag,  26)  und  konserviren  in  verdünntem 
Glyccrin.  Vorstehende  Angaben  beziehen  sich  auf  das  Gehörorgan  des 
Menschen  (Kinderlabyrinthe  sind  zu  empfehlen)  und  der  Katze. 

Nr.  178.  Um  Schnitte  durch  die  knöcherne  und  häutige 
Schnecke  anzufertigen,  meissele  man  die  Schnecke  eines  Kindes^)  aus  dem 
Labyrinth.  Die  kompakte  Knochensubstanz  der  Schnecke  ist  von  so  weicher 
schwammiger  Knochensubstanz  umgeben,  dass  sich  letztere  auch  mit  einem 
starken  Federmesser  entfernen  lässt;  hat  man  so  im  Groben  die  Form  der 
Schnecke  hergestellt,  so  lege  man  mit  einem  Meissel  an  2 — 8  Stellen  der 
Schnecke  kleine,  ca.  1  qmm  grosse  Oeffnungen  an,  um  das  Eindringen  der 
Fixirungsflüssigkeit  zu  erleichtem.  Dann  bringe  man  die  Schnecke  in  15  ccra 
destill.  Wasser  -^-  5  ccm  der  2  °/o  igen  Osmiumsäure.  Nach  24  Stunden  wird 
das  Objekt  herausgenommen,  eine  Viertelstunde  in  (womöglich  fliessendes) 
Wasser  gelegt  und  dann  in  ca.  60  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14)  gehärtet.  Nach  vollendeter  Härtung  wird  die  Schnecke  entkalkt 
und  zwar  in  Chlorpalladium-Salzsäure.  Man  stelle  sich  folgende  Mischung 
dar:  Von  einer  1^/oigeu  wässerigen  Chlorpalladiumlösung  giesse  man  1  ccm  zu 
10  ccm  Salzsäure  und  füge  100  ccm  destillirtes  Wasser  hinzu.  Die  Schnecke 
wird  in  ca.  100  ccm  dieser  Mischung  eingelegt,  die  Mischung  öfter  gewechselt 
Nach  vollendeter  Entkalkung  (pag.  15)  wird  das  Objekt  nochmals  gehärtet 
und  in  Klemmleber  eingebettet  geschnitten.  Die  Schnitte  müssen  die  Achse 
der  Schnecke  der  Länge  nach  enthalten,  werden  mit  Pikrokarmin  gefärbt 
(pag.  19)  und  in  Damarfimiss  konservirt  (pag.  23).  Es  ist  nicht  sehr  schwer, 
Üebersiditspräparate  zu  erhalten.  Die  Lam.  Reissneri  ist  gewöhnlich  ein- 
gerissen, so  dass  Ductus  chochlearis  und  Scala  vestibuli  einen  gemeinsamen 
Raum  bilden  (Fig.  196).  Das  Corti'sche  Organ  lässt  meist  zu  wünschen 
übrig ;  nur  feine  Schnitte,  welche  das  Organ  senkrecht  getroffen  haben,  geben 
völlig  klare  Bilder;  meist  enthält  ein  Schnitt  mehrere  innere  und  äussere 
Pfeiler,  zum  Theil  nur  Bruchstücke  solcher,  die  Hensen 'sehen  Zellen  sehen 
blasig  gequollen  aus  (Fig.  202),  so  dass  die  Orientirung  dem  Anfanger  viele 
Schwierigkeiten  bereitet. 

Nr.l79.  UmQuerschnitte derOhrtrompete(KnorpelundSchleim- 
haut)  zu  erhalten,  orientire  man  sich  zunächst  über  die  schräg  median  vor- 
und  abwärts  gerichtete  Stellung  der  Tube.  Man  schneide  die  ganze  pharyn- 
geale Abtheilung  der  Tube  sammt  umgebenden  Muskeln  heraus,  fixire  das 
Stück  in  200—300  ccm  MüUer'scher  Flüssigkeit,  wasche  es  nach  3—6  Wochen 
in  (womöglich  fliessendem)  Wasser  aus  und  härte  es  in  ca.  100  ccm  allmäh- 
lich verstärktem  Alkohol  (pag.   14).     Man   kann    die  Schnitte  mit  Böhmer'- 


1)  Von  thierischen  Schnecken  sind  die  des  Meerschweinchens  and  der  Fledermaus 
deswegen  zu  empfehlen,  weil  solche  Schnecken  nicht  in  schwammige  Knochensubstans 
eingebettet  sind  und  ohne  weiteres  Ahmeissein  und  Oeffnen  sofort  eingelegt  werden  können. 
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schem  Haematoxylin  färben  (pag.  17)  und  in  Damarfirniss  (pag.  23)  ein- 
schliessen.  Vorzugsweise  als  üebersichtspräparate  mit  ganz  schwachen  Ver- 
grösserungen  zu  betrachten. 

Nr.  180.  Ohrschmalzdrüsen.  Man  schneide  das  Ohr  mit  dem 
knorpeligen  Gehörgange  dicht  am  knöchernen  Gehörgange  ab,  schneide  vom 
knorpeligen  Gehörgange  ca.  1  qcm  grosse  Stücke  aus,  die  man  in  ca.  30  ccm 
absoluten  Alkohol  einlegt  Schon  am  nächsten  Tage  kann  man  Schnitte 
anfertigen,  die  ziemlich  dick  (—  0,5  mm)  sein  müssen,  wenn  man  Knäuel 
und  Ausführungsgang  zusammen  treffen  will  (Fig.  203).  Eemfarbung  mit 
Böhmer'schen  Haematoxylin  (pag.  17).  Man  betrachte  auch  feinere,  unge- 
förbte  Schnitte  in  verdünntem  Glycerin;  hier  kann  man  die  Fett-  und 
Pigmentkömehen  sehen.  Ganz  besonders  sind  Präparate  neugeborener  Kinder 
zu  empfehlen;  bei  Erwachsenen  sind  die  Kanäle  stark  erweitert  und  geben 
keine  schönen  Uebersichtsbilder.  Dagegen  sieht  man  bei  mehr  Erwachsenen 
die  Kutikula  der  Drüsenzellen  gut,  die  ich  bei  Neugeborenen  vermisse  (vergl. 
Fig.  204). 


XII.  Geruchsorgan. 

In  diesem  Kapitel  soll  der  Bau  der  gesammten  Nasenschleimhaut  be- 
schrieben werden.  Die  eigentliche  Eiechschleimhaut  ist  nur  auf  die  vorderen 
zwei  Drittel  der  oberen  und  mittleren  Muschel,  sowie  auf  den  entsprechenden 
Theil  der  Nasenscheidewand  beschränkt;  die  übrigen  Partien  der  Nasenhöhle 
(die  Nebenhöhlen  inbegriffen)  sind  mit  respiratorischer  Schleimhaut  überzogen. 
Ausgenommen  hiervon  ist  der  im  Bereiche  der  beweglichen  Nase  befindliche 
Abschnitt  (Vestibulum  nasi),  welcher  mit  einer  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut  bekleidet  ist  Wir  haben  demnach  drei,  im  Bau  differente  Abschnitte 
der  Nasenschleimhaut  zu  unterscheiden. 

1.  Regio  vestibularis. 

Die  Schleimhaut  besteht  aus  einem  geschichteten  Pflasterepithel  imd 
aus  einer  papillentragenden  Tunica  propria,  in  welche  zählreiche  Talgdrüsen 
und  die  Haarbälge  der  steifen  Nasenhaare  (Vibrissae)  eingesenkt  sind. 

2.  Regpio  respiratoria. 

Die  Schleimhaut  besteht  aus  einem  geschichteten  flimmernden  Cylinder- 
epithel  (Fig.  10)  das  bald  viele,  bald  wenige  Becherzellen  enthält,  und  einer 
ansehnlichen  an  der  unteren  Nasenmuschel  bis  zu  4  mm  dicken  Tunica 
propria,  welche  sich  aus  fibrillärem  Bindegewebe  und  verschieden  grossen 
Mengen  von  Leukocyten  aufbaut;  letztere  sind  zuweilen  zu  Solitärknötchen 
zusammengeballt  Auch  hier  findet  eine  Durch  Wanderung  von  Leukocyten 
durch  das  Epithel  in  die  Nasenhöhle  statt  (vergl.  pag.  148). 


Geraohsorgan. 


Ditoo. 


Die  TuDica  propria  des  Menschen  schliesst  verästelte  tubulöse  Drüsen 
ein,  die  theils  Schleim,  theils  Eiweiss  absondern,  also  gemischte  Drüsen  sind 

(vergl.  pag.  160).  Sie 
Epithel.  münden    nicht  selten 

in  trichterförmige  Ver^ 
tiefungen  {t)  ein,  wel- 
che von  einer  Fort- 
setzung des  Ober- 
flachenepithels ausge- 
kleidet und  an  der 
unteren  Muschel  mit 
unbewaflhetem  Auge 
wahrnehmbar  sind.  In 
den  Nebenhöhlen  der 
Nase  ist  Epithel,  wie 
0,02  mm),   sonst  von  gleichem  Baue; 


Arten  r 


Fig.  205. 

Dicker  Sohnitt  senkrecht  dnroh  die  Schleimhant  der  menschlichen  Nasen- 

sdieidewand ;  Begio  lespiratoria,  30  mal  yergrösaert    Bei  zweiDrfisen  ist 

der  Aadflhmngsflrang  getroffen,    i  Trichterförmige  Vertiefung,  v  Venen. 
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Tunica  propria  bedeutend  dünner  ( 

nur  spärliche  und  kleine  Drüsen  finden  sich  daselbst. 


3.  Regio  olfactoria. 

Die  Schleimhaut  dieser  Gegend  ist  durch  ihre  gelblichbraune  Färbung 
schon  makroskopisch  von  der  röthlichen  Schleimhaut  der  Regio  respiratoria 
unterscheidbar.  Sie  besteht  aus  einem  Epithel,  dem  Riechepithel,  und  aus 
einer  Tunica  propria.  Bezüglich  des  feineren  Baues  des  Riechepithels  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  sehr  lückenhaft,  hinsichtlich  der  Deutungen  der  ein- 


Fig.  206. 

IsoHrte  Zellen  der  Regio  olfactoria  des  Kanin- 
chens. 660  mal  vergrGss.  st  St&tzzellen,  «  aas- 
tretende Schleimzapfen,  die  Flimmerhaaren  Shn- 
lich  sind,  r  Riechzellen,  bei  r'  ist  der  nntere 
Fortsatz  abrerissen.  /  Fliromerzelle.  b  Zellen 
der  Bowman'schen  Drüsen. 
Technik  Nr.   181,   pag.   271. 


\  Epithel. 


^Tnnfea  propria. 


Fig.  207. 
Senkrechter  Schnitt  der  Regio  olfactoria  des  Kanin- 
chens, 50  mal  vergrOssert.  to  Zone  der  ovalen,  «r  Zone 
der  ninden  Kerne,  dr  Bowman'sche  Drüsen,  a  Ans- 
führongsgang.  k  Körper,  g  Orund  der  Drüse,  n  Qaer- 
schnitte  der  Aeste  des  N.  olfactorios.  v  Venen,  ar 
Arterie,  b  Qaerdnrchscdinittene  Bindegewebsbündel. 
Technik  Nr.  188,  pag.  272. 


zelnen  Elemente  bestehen  verschiedene  Meinungen.  Sicher  ist,  dass  im  Riech- 
epithel zwei  Zellenformen  vorkommen.  Die  eine  Form  (Fig.  206  si)  ist  in 
der  oberen  Hälfte  cylindrisch  und  enthält  hier  gelbliches  Pigment  und  kleine, 
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Regio  olfactoria. 


EpithdI. 


oft  in  Langsreihen  gestellte  Körnchen;  das  obere  Ende  scheint  besonders 
modifizirt,  der  an  Schnitten  zu  Tage  tretende  Saum  (Fig.  208  s)  wird  von 
den  einen  Autoren  für  eine  dem  Kutikularsaum  des  Darmepithels  ähnliche 
Bildung  („Membrana  limitans  olfactoria"),  von  Anderen  für  feine  Flimmer- 
härchen, von  noch  Anderen  für  kleine  Zapfen  austretenden  Schleimes  (Fig. 
206  s)  erklärt.  Die  untere  Hälfte  ist  schmäler,  am  Rande  mit  Zacken  und 
Einbuchtungen  versehen,  das  untere  Ende  ist  gegabelt  und  soll  mit  den  ge- 
gabelten Enden  benachbarter  Zellen  sich  zu  einem  protoplasmatischen  Netz- 
werke verbinden.  Diese  Zellen  heissen  Stützzellen.  Ihre  meist  ovalen 
Kerne  liegen  in  ei  n  er  Hohe  und  nehmen  auf  senkrechten  Schnitten  eine  schmale 
Zone,  die  Zone  der  o va len  Kerne  (Fig. 207)  ein.  Die  zweite  Form  (Fig. 206  r) 
besitzt  nur  in  der  Umgebung  des  meist  runden  Kernes  eine  grössere  Menge 

Protoplasmas ;  von  da  erstreckt 

/    ^fr"n^»ff^  -»       i^f^--.         ®^®^  '^^^^  ^^^^^  ^^^  schmaler 

'  '  cylindrischer,   härchentragen- 

der, nach  unten  ein  unmess- 
bar  feiner  Fortsatz.  Diese 
Zellen  heissen  Riech zellen. 
Ihre  mit  Kemkörperchen  ver- 
sehenen runden  Kerne  liegen 
in  verschiedenen  Höhen  und 
nehmen  eine  breite  Zone,  die 
Zone  der  runden  Kerne 
(Fig.  207,  zr)  ein.  Ausser 
diesen  beiden  Formen  giebt 
es  Zwischenformen,  die  bald 
mehr  den  Stützzellen,  bald 
mehr  den  Riechzellen  sich 
nähern.  An  der  Grenze  des 
Epithels  gegen  das  Bindege- 
webe ist  ein  mit  Kernen  ver- 
sehenes protoplasmatisches 
Netzwerk,  die  sog.  Basal- 
zellen (Fig.  208  6)  gelegen. 
Die  Tunica  propria  stellt  einen  aus  starren  Bindegewebsfasern  ge- 
webten, mit  feinen  elastischen  Fasern  untermengten  lockeren  Filz  dar,  welcher 
bei  manchen  Thieren  (z.  B.  bei  der  Katze)  gegen  das  Epithel  zu  einer  struktur- 
losen Haut  verdichtet  ist.  Zahlreiche  Drüsen,  die  sog.  Bowmann 'sehen 
Drüsen,  sind  in  die  Tunica  propria  eingebettet;  es  sind  entweder  einfache 
oder  (z.  B.  beim  Menschen)  verästelte  Schläuche,  an  denen  man  einen  im 
Epithel  gelegnen  Ausführungsgang  (Fig.  207  a),  einen  Drüsenkörper  und  einen 
Drüsengrund  unterscheidet.  Die  Zellen  des  Drüsenkörpers  sind  pigmentirt 
Die  Bowman'schen  Drüsen  (auch  diejenigen  des  Menschen)  sind  bis  vor  Kurzem 


Tüoica 
propria. 


Senkrechter  Schnitt  durch  die  Regio  ol&ct.  des  Kaninchens. 
660  mal  vergrOssert.  *  Saam.  zo  Zone  der  ovalen,  zr  2k>ne  der 
mnden  Kerne,  b  „Basalzellen**,  dr  Stücke  der  Bowman'schen 
Drüsen,  an  dem  rechten  ist  der  tmterste  Theil  des  AosfOhrangs- 
ganges  getroffen,  n  Ast  des  Nervtis  olfactorios. 
Technik  Nr.  188,  pag.  272. 
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foT  Eiweissdrüsen  gehalten  worden.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sie  für  Schleim- 
drüsen erklärt.  Die  Tunica  propria  ist  ferner  Trägerin  der  Verästelungen  des 
N.  olfactorius.  Die  Aeste  desselben  werden  von  Fortsetzungen  der  Dura  mater 
bekleidet  und  bestehen  durchaus  aus  marklosen  Fasern,  die  sehr  leicht  in 
Fibrillen  zerfallen;  die  Fasern  ziehen  in  flachen  Bogen  gegen  das  Epithel, 
dringen  in  dieses  ein  und  endigen  auf  eine  noch  unbekannte  Weise.  Nach 
fast  allgemein  acceptirter  Meinung  hängen  die  Fibrillen  des  Olfactorius  mit 
den  feinen  unteren  Fortsätzen  der  Riechzellen  zusammen ;  ein  direkter  Beweis 
hierfür  fehlt  jedoch.  Nach  anderer  Anschauung  gehen  die  Olfaktoriusfasern 
in  das  Netz  der  „Basalzellen"  über,  die  wiederum  in  direkter  Verbindung 
mit  den  Stützzellen  sowohl,  wie  mit  den  Riechzellen  stehen.  Nach  dieser 
Auffassung  würden  Stütz-  wie  Riechzellen  geruchsperzipirende  Elemente  sein. 

Von  den  Blutgefässen  der  Nasenschleimhaut  verlaufen  die  Arterien- 
stämmchen  in  den  tieferen  Schichten  der  Tunica  propria  (Fig.  205  u.  207);  sie 
speisen  ein  bis  dicht  unter  das  Epithel  reichendes  Kapillametz ;  die  Venen  sind 
durch  ihre  ansehnliche  Entwickelung  ausgezeichnet  (Fig.  205) ;  sie  bilden  be- 
sonders am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  ein  so  dichtes  Netzwerk,  dass 
die  Tunica  propria  daselbst  kavernösem  Gewebe  ähnlich  ist 

Die  Lymphgef  ässe  bilden  in  den  tieferen  Schichten  der  Tunica  propria 
gelegene  grobmaschige  Netze.  Injektionen  von  Lymphgefössen  der  Regio 
olfactoria  vom  Subarachnoidealraume  aus,  erklären  sich  durch  die  Scheiden, 
welche  die  durch  die  Lamina  cribrosa  tretenden  Olfaktoriusäste  von  den  Hirn- 
häuten erhalten. 

Markhaltige  Zweige  des  Trigeminus  sind  sowohl  in  der  Regio  respiratoria 
wie  olfactoria  nachzuweisen. 

TECHNIK. 

Nr.  181.  Riechzellen.  Man  durchsäge  den  Kopf  eines  soeben  ge- 
tödteten  Kaninchens  in  der  Medianlinie.  Die  Riechschleimhaut  ist  an  ihrer 
braunen  Farbe  leicht  kenntlich.  Ein  Stückchen  von  ca.  5  mm  Seite  wird 
sammt  der  dazu  gehörigen  knöchernen  Muschel  mit  einer  kleinen  Scheere  vor- 
sichtig ausgeschnitten  und  in  20  ccm  Ranvier'schen  Alkohol  (pag.  4)  ein- 
gelegt. Nach  6 — 7  Stunden  übertrage  man  dasselbe  in  5  ccm  Pikrokarmin, 
am  nächsten  Tage  in  10  ccm  destill.  Wasser.  Nach  etwa  10  Minuten  wird 
das  Stückchen  herausgenommen  imd  leicht  auf  einen  Objektträger  gestossen, 
auf  welchen  man  einen  Tropfen  verdünntes  Glycerin  gesetzt  hat  Umrühren 
mit  der  Nadel  ist  zu  vermeiden,  das  Deckglas  vorsichtig  aufzulegen.  Man 
sieht  ausser  vielen  Bruchstücken  von  Zellen,  viele  gut  erhaltene  Stützzellen ; 
an  den  Riechzellen  fehlt  häufig  der  äusserst  feine  centrale  Fortsatz  (Fig.  206). 

Nr.  182.  Zu  Präparaten  der  Schleimhaut  derRegio  sespiratoria 
umschneide  man  Stückchen  von  5 — 10  mm  Seite  auf  der  unteren  Hälfte 
des  Septum  narium,  ziehe  sie  ab  und  fixire  und  härte  sie  in  ca.  20  ccm 
absolutem  Alkohol  (pag.  12).  Zu  feineren  Schnitten  verwende  man  die 
Nasenschleimhaut  des  Kaninchenkopfes  (Nr.  181),  klemme  die  Stückchen 
in  Leber  ein  (pag.  16)  imd  färbe  die  Schnitte  mit  Böhmer'schem  Haematoxjlin 
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(pag.  17).  KoDserviren  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Zu  Uebersichtsbildern  ge- 
nügt auch  die  Schleimhaut  menschlicher  Leichen,  welche  in  gleicher  Weise 
behandelt  wird,  nur  mache  man  dicke,  ungeiärbte  Schnitte,  die  man  in  ver- 
dünntem Glycerin  konservirt  (Fig.  205.) 

Nr.  183.  2u Präparaten  der  Schleimhaut  der  Regio  olfactoria 
löse  man  Stückchen  (von  3 — 6  mm  Seite)  der  braunen  Riechschleimhaut  vom 
oberen  Theile  des  Septum  des  Kaninchens  (Nr.  181)  und  lege  sie  auf  3  Stunden 
in  20  ccm  Ranvier'schen  Alkohol  (pag.  4),  welcher  die  Elemente  des  Riech- 
epithels etwas  lockert;  alsdann  übertrage  man  die  Stückchen  vorsichtig  in 
3  ccm  2^/oige  Osmiumlösung  -\-  3  ccm  destill.  Wasser  und  stelle  das 
Ganze  auf  15— 24  Stunden  in's  Dunkle.  Nach  Ablauf  derselben  werden  die 
Stückchen  auf  eine  halbe  Stunde  in  20  ccm  destillirtes  Wasser  gelegt  und 
dann  in  30  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol  gehärtet  (pag.  14).  Die  ge- 
härteten Stücke  werden  in  Leber  geklemmt  und  geschnitten,  die  Schnitte 
20—30  Sekunden  mit  Böhmer'schem  Haematoxylin  (pag.  17)  gefärbt  und 
in  Damarfimiss  eingeschlossen  (pag.  23). 

Will  man  gute  Bilder  der  Drüsen  erhalten  (Fig.  207),  so  mache  man 
dicke,  quer  zum  Verlaufe  der  Nervenfasern  gerichtete  Schnitte.  Für  die 
Darstellung  der  Nervenfasern  und  des  Epitihels  empfiehlt  es  sich,  dünne 
längs  des  Nervenfaserverlaufes  gerichtete  Schnitte  zu  machen  (Fig.  208). 


XIIL  Geschmacksorgan. 

Die  Endäste  des  N.  glossopharyngeus  enthalten  theils  markhaldge,  theils 
marklose  Fasern ;  während  erstere  mit  einander  anastomosiren  und  im  Binde- 
gewebe (z.  Th.  in  Endkolben)  ihre  Endigimg  finden,  dringen  die  marklosen 
Fasern  in  das  Epithel  und  enden  daselbst  entweder  frei  (nach  dem  sie  vor- 
her ein  Netzwerk  gebildet  haben)  (Fig.  209)  oder  in  besonderen  Endappa- 
raten, den  Geschmacksknospen  (Schmeckbechem).     Das    sind   länglich 


Xfdtbe) 


Qesohmaoki- 
8tiftoh'!i 


Epitiisl. 


Nerven  frei  endigend.    Nerven  in  die  Oeechmaoks- 
knospe  eintretend. 

Fig.  209. 


^)' 


4 

-  \TanioA 
propria. 


Fig.  210. 


Aus  einem  senkrechten  Schnitte  dnroh  die  Pap,  oir-  Aqb  einem  senkrechten  Schnitte  dorch  die  Papilla 
oomyallata  eines  Affen  (Hapale),  240  mal  vergroMert  foliata  des  Kaninchens.    660  mal  rergrOseort. 

Technik  Nr.  186,  pag.  274.  Technik  Nr.  185,  pag.  278. 

ovale,  ca.  80  //  lange,  40  (a  breite  Körper,  welche  vollkommen  im  Epithel 
eingebettet  sind;  sie  sitzen  mit  der  Basis  auf  der  Tunica  propria  auf,  das 
obere  Ende  reicht  bis  zur  Epitheloberfläche,  welche  hier  eine  kleine,  oft 
trichterförmige  Vertiefung,  den  Oeschmacksporus,  zeigt  Jede  Geschmacks- 


GeschmacksorgaD.  —  Technik  Nr.  184—185. 


273 


Epithel. 


knospe  besteht  aus  zwei  Arten  langgestreckter  Epithelzellen;  die  einen  sind 
entweder  von  überall  gleicher  Breite,  haben  dann  die  Gestalt  von  Fassdauben 
oder  sie  sind  an  ihrem  basalen  Ende  verjüngt,  zuweilen  gabelig  getheilt, 
während  das  obere  Ende  zugespitzt  ausläuft  Diese  Zellen  bilden  die  Haupt- 
masse der  Geschmacksknospe,  sind 
vorzugsweise  in  der  Peripherie 
der  Knospe  gelegen  und  heissen 
Deck  Zellen.  Sie  dienen  zur 
Stütze  und  Hülle  der  Ge- 
schmackszellen (Schmeck- 
zellen), welche  die  eigentlichen 
Sinnesepithelien  sind.  Die  Ge- 
schmackszellen sind  schmal,  nur 
in  der  Mitte,  wo  der  Kern  sitzt, 
etwas  verdickt  Der  obere  Ab- 
schnitt ist  cylindrisch  oder  —  imd 
das  ist  häufiger  —  kegelförmig 
und  trägt  an  seinem  freien  Ende 
ein  glänzendes  Stiftchen  (Fig.  210), 
eine  Kutikularbildung.  Der  im- 
tere  Abschnitt  ist  feiner,  bei  Ein- 
wirkung mancher  Reagentien  mit 
Knötchen  besetzt;  man  glaubt, 
dass  dieser  Abschnitt  mit  den  Nervenfasern  zusammenhängt,  obwohl  ein 
solcher  Zusammenhang  noch  nicht  nachgewiesen  worden  ist 

Die  Geschmacksknospen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Seitenwänden 
der  Papillae  circumvallatae  (vergl.  auch  Fig.  104,  pag.  146)  und  der  Leistchen 
der  Papillae  foliatae  (Fig.  211),  (s.  auch  pag.  147),  in  geringer  Zahl  auf  den 
Papillae  fungiformes,  am  weichen  Gaumen  und  auf  der  hinteren  Kehl- 
deckelfläche. 


Tonioa  • 
propria. 


Fig.  211. 

^enkTeohterDarchscbniit  durch  nrei  Leistchen  der  Papilla 
foliata  dee  Kaninchens,  80  mal  vergrOssert.  Jedes  Leist- 
chen /  trftgt  drei  sekundäre  Leistchen  l\  a  Oeschmnuks- 
knospen.  n  Markhaltige  Nerven,  d  Eiweissorfben.  a  Stfick 
eines  AüsfOhrangbganfree  einer  solchen.  J/  Idnbkelfasern 
der  Zunge.    Technik  Nr.  186,  pag.  278. 


TECHNIK. 

Kr.  184.  Zur  ersten  Orientirung  über  Zahl  und  Lage  der  Geschmacks- 
knospen sind  die  in  Nr.  90  (pag.  170)  angegebenen  Methoden  ausreichend. 
Als  passende  Objekte  sind  die  Papillae  circumvallatae  eines  beliebigen  Thieres 
(vergl.  auch  Fig.  104)  und  die  Papilla  foliata  des  Kaninchens  zu  empfehlen. 
Letztere  ist  eine  erhabene  Gruppe  paralleler  Schleimhautfalten,  welche  sich 
am  Seitenrande  der  Zungenwurzel  befindet.  Schon  mittelfeine,  senkrecht  zur 
Längsachse  der  Falten  gerichtete  Schnitte  lassen  bei  schwachen  Vergrösse- 
rungen  die  Geschmacksknospen  als  helle  Flecke  erkennen. 

Nr.  185.  Zum  Studium  des  feineren  Baues  der  Geschmacks- 
knospen trage  man  mit  einer  flachen  Scheere  die  Papilla  foliata  eines  so- 
eben getödteten  Kaninchens  so  ab,  dass  möglichst  wenig  Muskelsubstanz  an- 
hängt    Das  Stückchen  wird  mit  Igelstacheln  auf  einen  Korkstöpsel  gesteckt 

StOhr,  Histologie.  18 
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(die  Muskelseite  gegen  den  Kork  gekehrt)  und  ca.  1  Stunde  Osmiumdämpfen 
ausgesetzt  (s.  weiter  pag.  14).  Feine  Schnitte  des  in  Leber  eingeklemmten, 
gehärteten  Präparates  werden  ca.  30  Sekunden  in  Böhmer'schem  Haematoxylin 
gefärbt  (pag.  17)  und   in  Damarfimiss    eingeschlossen  (pag.  23)  (Fig.  210). 

Nr.  186.  Zur  Darstellung  der  Nerven  schneide  man  eine  Papilla 
circumvallata  (ohne  Wall,  nur  das  kugelige  Wärzchen)  mit  einer  Scheere 
aus,  lege  sie  auf  1 0  Minuten  in  den  filtrirten  Saft  einer  frisch  ausgepressten 
Citrone ;  dann  bringe  man  die  Papille  in  5  ccm  1  ^/o  ige  Goldchloridlösung 
und  stelle  das  Ganze  auf  1  Stunde  in's  Dunkle.  Dann  hebe  man  die  Papille 
mit  Holzstäbchen  aus  der  Goldlösung,  bringe  sie  in  ein  Uhrschälchen  mit 
destill.  Wasser  und  bewege  zum  Abspülen  die  Papille  darin  etwas  hin  und 
her  und  übertrage  sie  endlich  in  20  ccm  destill.  Wasser,  dem  3  Tropfen 
Essigsäure  zugesetzt  sind.  Darin  setzt  man  die  Papille  dem  Tageslichte  aus, 
bis  die  Reduktion  vollendet  ist  (gewöhnlich  nach  3  Tagen).  Dann  härte 
man  die  Papille  im  Dunkeln  in  ca.  30  ccm  allmählich  verstärktem  Alkohol 
(pag.  14).  Die  Schnitte  durch  das  eingeklemmte  Objekt  müssen  möglichst 
fein  gemacht  werden.  Einschluss  in  Damarfimiss  (pag.  23).  Die  Nerven- 
fasern sind  dunkelroth  bis  schwarz,  auch  die  Geschmackszellen  färben  sich 
dunkel  (vergl.  Fig.  209).  Die  Papilla  foliata  des  Kaninchens  ist  zu  solchen 
Präparaten  nicht  geeignet. 


Die  in  vorstehenden  1 86  Nummern  angegebenen  technischen  Vorschriften 
verhalten  sich  hinsichtlich  der  Leichtigkeit,  mit  der  sie  ausgefnhrt  werden 
können,  sehr  verschieden.  Ein  Theil  derselben  ist  so  einfach,  dass  schon 
beim  ersten  Versuche  gute  Resultate  erzielt  werden  können,  ein  anderer  Theil 
dagegen  setzt  eine  gewisse  Geschicklichkeit  voraus,  die  nur  durch  Uebung 
zu  erreichen  ist 

Die  Reihenfolge  der  Vorschriften  ist,  gebunden  an  den  Text  des  Lehr- 
buches, nun  keineswegs  geeignet,  den  Anfänger  vom  Leichteren  zum  Schweren 
zu  führen,  im  Gegentheil,  eine  grosse  Anzahl  der  in  den  ersten  Nummern 
gegebenen  Vorschriften  gehört  zu  den  schwierigeren,  wie  denn  überhaupt  die 
Herstellung  der  Elemente  zu  den  höheren  Aufgaben  des  jungen  Mikro- 
skopikers  zählt 

Unter  diesen  Umständen  schien  es  mir  rathsam,  die  technischen  Regeln 
in  einer  Weise  zu  ordnen,  dass  der  Anfanger  an  der  Hand  dieser  Reihen- 
folge fortschreitend  leichter  im  Stande  ist,  die  Aufgaben  zu  bewältigen. 


I.  Kapitel:  Bchnitte.  —  Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen. 


275 


Nr.  Seite 

14  58  Rippenknorpel 

15  58  Elastischer  Knorpel 
11       58  Elastisches  Band 
59  110  Sehne 

14       58  Knorpel 

123  194  Niere 

92  171  Speiserohre 

127  195  Ureter 

109  177  Leber 

90  170  Zungenpapillen  und 
Zungenbälge 

139  211  Nebenhoden 

48  90  Milz 

152  226  Kopfhaut 

53  105  Knochen 

55  105  Gelenkknorpel  1) 

101  174  Dickdarm  2) 


I.  Kapitel. 
^  1.  Reihe. 
Schnitte. 


>  frisch. 

>  getrocknet. 


fixirt  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  ge- 
härtet in  allmählich  verstärktem  Alkohol 


(  fixirt   in   Salpetersäure    und    gehärtet    in 
/      allmählich  verstärktem  Alkohol. 


2.  Reihe. 
Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen. 


107  176 

85  168 

149  225 

4  56 
136  210 
138  210 
102  174 

98  172 

159  227 
9  57 

114  178 

54  105 

8  57 

160  227 

5  57 


Leberzellen 

Plattene})ithel 

Haare 

Bindegewebsbündel 

Samenelemente  (Stier) 

Samenelemente(Frosch) 

Dickdarmdrüsen 

Dünndarmepithel  und 

Zotten 

Elemente  der  Milch 

Feine  elastische  Fasern 

Omentum 

Knochenmark 

Fettzellen 

Elemente  d.  Kolostrum 

Bindegewebpzellen 


in  0,75<^/oiger  Kochsalzlösung. 


mit  Essigsäurezusatz. 


mit  Zusatz  von  Pikrokarmin. 


1)  Die  beiden  Nummern  53  und  55  müssen  später  noch  entkalkt  werden. 

2)  Kann  auch  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  fixirt  werden. 


18« 


276 


Ißoliren.  —  II.  Kapitel:  Schnitte,  Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen. 


3.  Reihe. 
Isoliren. 


Nr.     Seite 

129    195 


95  171 

170  254 

21  63 
23  64 

148  225 

6  57 

150  225 

151  226 

22  63 

98b  173 


Epithel  von  Nieren- 
becken ,  Ureter  und 
Blase 

Magenepithel 
Lineenfasern 
Muskelfaserenden 


mit  Ranvier's  Alkohol. 


Glatte  Muskelfasern     >  mit  Kalilauge. 

Elemente   des  Nagels  i 

Bindegewebsfibrillen         mit  Pikrinsäurelösung. 


Elemente  des  Haares 
Elemente  des  Haar- 
balges 

Verästelte  Muskel- 
fasern 
Darmepithel 


mit  Schwefelsäure. 

mit  Essigsäure. 

mit  Salpetersäure   und   chlorsaurem  Kali, 
mit  MüUer'scher  Flüssigkeit. 


II.  Kapitel. 

1.  Reihe. 


82 

139 

58 

110 

108 

176 

182 

271 

180 

268 

157 

227 

16 

68 

86 

169 

132 

209 

141 

211 

93 

171 

97 

172 

100 

173 

99 

173 

Nebenniere 

Muskelbündel 

Leber  (Schwein) 

Nasenschleimhaut 

(Reg.  respir.) 

Ohrschmalzdrüsen 

Milchdrüse 

Ligament  intervertebr. 

Lippendrüsen 

Hoden 

Eierstock 

Magenhäute 

Brunner'sche  Drüsen 

Peyer'sche  Haufen 

Dünndarm 


Schnitte. 

\  fixirt  in  Chromsäurelösungen  und  gehärtet 
j        in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 


fixirt  und  gehärtet  in  absolutem  Alkohol. 


fixirt    in   Kleinenberg's   Pikrinsäure   und 
gehärtet  in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 


fixirt    in    Salpetersäure    und   gehärtet    in 
allmählich  verstärktem  Alkohol. 


2.  Reihe. 
Frische  Präparate  ohne  Zerznpfen, 


13  58 

56  106 

122  193 

143  211 

2  47 

73  135 

80  138 

106  176 

83  139 

42b  89 


Hyaliner  Knorpel 
Synovialzotten 
Harn  kanälchen 
Eier  vom  Frosch 
Flimmerepithel 
Plexus  chorioideus 
Vater'sche  K  örperchen 
Pankreas 
Nebenniere 
Haematoidinkrystalle 


in  0,75^/oiger  Kochsalzlösung. 


IsolireD,  Zerzupfen.  —  in.  Kapitel:  Schnitte. 
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Nr.      Seite 

88     169  Odontoblasten 

61     111  Sehnenzellen 


3.  Reihe. 
Isoliren. 

mit  Müller'scher  Flüssigkeit 
mit  Alaunkarmin 


4.  Reihe. 
Zerzupfen. 


'  in  75^/oiger  Kochsalzlösung. 


94     171  Magendrüsen 
71     134  Hirnsand 
10      57  Starke  elastische 
Fasern 

17  62  Quergestreifte  Muskel- 

fasern 

18  63  Sarkolenmi  mit  Brunnenwasser-Zusatz. 

19  63  Kerne    quergestreifter 

Muskelfasern  mit  Essigsaure-Zusatz. 


in.  Kapitel. 

1.  Reihe. 

Schnitte. 


65  133 

3  56 

121  186 

128  195 

131  195 

130  195 

140  211 

144  212 
147  225 
179  267 

115  185 

145  212 
153  226 

70  134 

68  133 

75  135 

110  176 

49  91 

162e  251 

32  85 

45  89 

116  185 


Rückenmark 
Gallertartiges    Binde- 
gewehe 
Thymus 
Blase 

Männliche  Harnröhre 
Weibliche  „ 

Prostata 
Eileiter 
Nagel 

Ohrtrompete 
Kehlkopf  etc. 
Uterus 

Haarentwicklung 
Hypophyse 
Ganglienzellen  nach 
Golgi 

Ganglion  spinale 
Leber  (Bindegewebe) 
Milz  (Reticulum) 
Iris 

Herz  und  Blutgefässe 
Lymphknoten 
Bronchus 


fixirt  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  ge- 
härtet in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 


fixirt  und  gehärtet  in  absolutem  Alkohol. 
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Nr.  Seite 

146  224 

155  227 

125  194 

154  226 

174  256 

60  111 

91  170 

62  111 

84  139 

89  169 

46  90 

78  ia7 

77  136 


Haut 

Talgdrüsen 

Mausniere 

\  Augenlid 

Sehne 

Tonsille 

Muskel  und  Sehne 

Nebenniere 

Zahnentwicklung 

Lymphknoten 

Zusammengesetzte 

Tastzellen 

Tastkörperchen 


fixirt  und  gehartet  in  absolutem  Alkohol. 

fixirt   in  0,5^/oiger  Chromsäure   und    ge- 
härtet in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 


fixirt  in  Kleinenberg's  Pikrinsäure  und  ge- 
härtet in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 

Pikrinsäure. 

Osmiumsäure. 
Goldchlorid. 


2.  Reihe. 
Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen. 


47       90  Elemente  der  Milz 
142     211  Eier  der  Kuh 
72     135  Corpuscula  amylacea 
12       58  Gefensterte  Membran 
118     186  Elastische  Fasern  der 
Lunge 
40      88  Blut 
42       88  Haeminkrystalle 
7       57  Umspinnende  Zellen 

37  87  Farbige  Blutkörper- 

chen des  Menschen 
39       88  Farbige  Blutkörper- 
chen des  Frosches 
42c     89  Haemoglobinkrystalle 

38  88  Blutplättchen 
176     266  Otolithen 


h 


in  0,75^/oiger  Kochsalzlösung. 


mit  Kalilauge-Zusatz. 


mit  Essigsäure-Zusatz. 


ohne  Zusatz. 


mit  Methylviolett. 

mit  verdünntem  Glycerin. 


135 
25 

122b 


3.  Reihe. 

I  s  o  1  i  r  e  n. 

210  Elemente  des  Hodens      mit  Ranvier's  Alkohol. 
68  Multipolare  Ganglien- 


zellen 
194  Harnkanälchen 


mit  verdünnter  Chromsäure, 
mit  Salzsäure. 


4.  Reihe. 
Zerzupfen. 


26  68  \  Markhaltige  Nerven- 
26a  69  I  fasern 

27  69  Markscheide 

28  •  69  Achsencylinder 


in  0,75^/oiger  Kochsalzlösung, 
mit  Wasser-Zusatz, 
mit  Alkohol-Zusatz. 


Häute,  Schliffe,  Injektionen.  —  IV.  Kapitd:  Schnitte. 
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Nr. 
24, 

30 
31 

29 

Seite 

68  Ganglien-Zellen               mit  Pikrokarmin-Zusatz. 

69  Schnürring                           mit  Argent.  nitr. 

70  MarkloseNervenfasern     mit  Osmiurasäure. 

69  Achsencylinder                nach  Cbromsäurebehandlung. 

6.  Reihe. 

Häute. 

33 

172» 

36 

113 

87  KapUlarenentwick- 

lung                                  mit  Pikrinsäure. 
178  Bauchfellepithel               mit  Argent  nitr. 

6.  Reihe. 

51 
52 

87 

Schliffe. 

104  Knochen. 

104  Sharpe/s  Fasern. 

169  Zähne. 

7.  Reihe. 

112 
126 
119 

Injektionen. 

177  Leber. 
194  Niere. 
186  Lunge. 

IV.    Kapitel. 

1.  Reihe. 
Schnitte. 


66  133 

64  132 

65  133 
76  136 

133  209 

184  273 

57  106 

43  89 

96  172 

105  175 
175  256 

106  176 
161b  250 
161c  251 
161d  251 

161a  250 

74  135 


Gehirn 

Rückenmark 

Rückenmark 

SympÄth.  Ganglien 

Hodenkanälchen 

Greschmacksknodpen 

Knochenentwicklung 

Lymphgefässe 

Magendrüsen 

Speicheldrüsen 

Thränendrüse 

Pankreas 

Cornea 

Sklera  u.  Chorioidea 

Eintrittsstelle  des  N. 

optic. 

Kornealfalz 

Nervenbündel 


Fixirt  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  ge- 
härtet in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 


Fixirt  und  gehärtet  in  absolutem  Alkohol. 


Fixirt  in  Chromsäure  und  gehärtet  in  all- 
mählich verstärktem  Alkohol. 


280    Frische  Prftparate  ohne  Zerzupfen,  Isoliren,  Zerzupfen,  Hftute  etc.  —  Y .  Kap. :  Schnitte. 

Nr.  Seite 

50       91  Milz  \  fixirt  in  Chromosmium-Essigsaure  und  ge- 

158  227  Milchdrüse  )  härtet  in  allmählich  verstärktem  Alkohol. 

185  273  Geschmacksknospen  Osmiumsäure. 

169  254  Homhautnerven  Goldchlorid. 

165    li  1  Homhautkanälchen     j^^^^  ^^^ 

134     210  Hoden  fixirt  in   Platinchlorid-Osmium-Essigsäure. 

69     134  Gehirn   und  Rücken- 
mark nach  Golgi  Kali  bichrom.-08mium8äure. 

2.  Reihe. 

Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen. 

168     254  Homhautgefasse   und 

Nerven  in  Glaskörperflüssigkeit. 

41       88  Farblose    Blutkörper- 
chen in  Bewegung  in  Lymphe. 

3.  Reihe. 
Isoliren. 

20      63  Muskelfibrillen  mit  Chromsäure. 

4.  Reihe. 

Zerzupfen. 

162*  251  Elemente   der   Chori- 

oidea  Müller'scher  Flüssigkeit 

81a   138  Motorische  Nerven- 
endigung Goldchlorid. 


5.  Reihe. 
Häute. 


la     39  Kernstruktur 


la     oy  Kernstruktur  )  ,-,  ,       ^    .    ^ 

Ib     39  KemtheUungabilder      }  Chromosmmm-Esa.gsaure. 

104  174  Darmnervenplexus  Essigsäure. 

104  175  Darmnervenplexus  Goldchlorid. 

34       87  Epithel   (der  Gefasse)     Argent.  nitric. 


7.  Reihe. 

103 
156 
173 

Injektionen. 

174  Magen  und  Darm 
227  Haut 
255  Auge 

V.  Kapitel. 

1.  Seihe. 

Schnitte. 

183 
171 

272  Regio  olfactoria               Osmiumsäure. 
254  Linse                               Cbromsäure. 

y.  Kapitel:  Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen,  Isoliren,  Zerzupfen,  Häute. 
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Nr.  Seite 

111  177  Froschleber 

162e  252  Retina 

162d  252  Ora  serrata 

172  255  Linsenkapsel 

162^  252  Macula  (und  Fovea) 

117  185  Lunge 

186  274  Geschmacksknospen 

178  267  Schnecke 


fixirt  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  ge- 
härtet in  allmählich  verstärktem  Alkohol 


Argent  nitr. 

Goldchlorid. 

Osmiumsäure. 


2.  Reihe. 
Frische  Präparate  ohne  Zerzupfen. 


163 

252  Retina 

Glaskörperflüssigkeit 

3.  Reihe. 
Isoliren. 

162 
164 
181 

251  Elemente  der  Retma. 

252  Elemente  der  Retina. 
271  Riechzellen. 

Müller'sche  Flüssigkeit 
Osmiumsäure. 
Ranvier's  Alkohol 

4.  Reihe. 

Z 

erzupfen. 

137 

210  Samenflecken 

Wasser. 

6.  Reilie. 
Häute. 

167  253  Hornhautzellen  Goldchlorid. 

811>  138  Motorische   Endplatte  Essigsäure. 

177  266  Lamina  Cochleae  Osmiumsäure. 

79  137  Endkolben  Essigsäure. 


Anhang. 

Die  Mikrotomtechnik. 

L  Mikrotome. 

Die  gebräuchlichsten  Mikrotome  sind  nach  zwei  verschiedenen  Prinzipien 
konstruirt. 

Das  Prinzip  der  einen  Art  besteht  darin,  dass  das  zu  schneidende 
Objekt  durch  Verschiebung  des  Objekthalters  auf  einer  schräg  aufsteigenden 
Ebene  gehoben  wird. 

Bei  der  anderen  Art  wird  das  Objekt  «in  vertikaler  Richtung  durch 
eine  Mikrometerschraube  gehoben. 

Beide  Arten  von  Mikrotomen  leisten  Vorzügliches  ^). 

Alle  Theile  des  Mikrotoms  sind  möglichst  sauber  zu  halten.  Bei 
häufigem  Gebrauche  schütze  man  dasselbe,  mit  einem  leichten  Holzkasten 
bedeckt,  vor  Staub.  Die  Bahn,  auf  welcher  der  Messerschlitten  läuft,  muss 
vollkommen  rein  sein ;  man  putze  dieselbe  hie  und  da  mit  einem  in  Benzin 
getauchten  Lappen  und  fette  sie  dann  mit  Knochenöl  oder  mit  Vaselin  so 
reichlich  ein,  dass  der  Schlitten  auch  bei  leichtem  Anstosse  die  ganze  Bahn 
gleichmässig  durchläuft*).  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Messer  zu  ver- 
wenden. Niu:  mit  sehr  scharfen  Messern  wird  man  Serien  sehr  feiner  Schnitte 
herstellen  können.  Ein  wirklich  scharfes  Messer  muss  ein  feines  Haar,  das 
man  an  dem  einen  Ende  zwischen  den  Fingern  hält,  mit  Leichtigkeit  durch- 
schneiden. 

n.  Einbetten. 

A.  In  Paraffin. 
Hierzu  bedarf  man 

1.  Paraffin:  zwei  Sorten,  eine  weichere  (45**  Celsius  Schmelzpunkt) 
und  eine  härtere  (52^  Celsius  Schmelzpunkt).     Davon    stelle  man   sich  eine 


1)  AuB  eigener  Erfahrung  kenne  ich  die  Thoma'schen  Schlittenmikrotome  mit 
schräger  Hebung  von  R.  Jung  in  Heidelberg,  die  trefflich  gearbeitet  sind.  Das  Format 
Nr.  rV.  (Katalog  1886  p.  18)  ist  besonders  zu  empfehlen.  Seit  mehreren  Jahren  arbeite  ich 
mit  einem  Mikrotom  mit  vertikaler  Hebung  von  Schanze  in  Leipzig,  Modell  B  Nr.  9 
(Preisverzeichniss  1888),  dessen  Konstruktion  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt;  auch  die 
nach  gleichem  Princip  koustruirten  Mikrotome  von  Gustav  Miehe  in  Hildesheim  sind  sehr 
zu  empfehlen.     Sehr  gut  sind  die  Mikrotome  von  A.  Becker  in  Göttingen. 

'^)  Die  an  den  Thoma'schen  Mikrotomen  befindliche  Objektschlittenbahn  darf  da- 
gegen nur  sehr  wenig  eingeölt  werden,  damit  nicht  der  Schlitten  durch  den  Messerzug 
zurückgeschoben  werde. 


Anhang:  Mikrotomtechnik.  288 

Mischung  her,  die  bei  ca.  50^  Celsius  schmelzbar  ist  Von  dem  richtigen 
Mischungsverhältnisse  beider  Sorten  hängt  viel  ab;  mancher  Misserfolg  wird 
nur  durch  eine  ungenügende  Mischung  herbeigeführt 

Eine  genaue  Angabe  der  Mengenverhältnisse  lässt  sich  nicht  liefern, 
da  die  Konsistenz  des  Paraffins  in  hohem  Grade  von  der  äusseren  Temperatur 
abhängig  ist  Auch  bedingen  härtere  Objekte,  ferner  der  Wunsch,  sehr  feine 
Schnitte  herzustellen,  die  Anwendung  härterer  Mischungen  als  gewöhnlich. 
Für  den  Winter,  bei  einer  Zimmertemperatur  von  20^  Celsius,  dürfte  eine 
Mischung  von  30  gr  weichem  mit  25  gr  hartem  Paraffin  i)  den  meisten  An- 
forderungen genügen. 

2.  Chloroform  20  ccm. 

3.  Paraffin  Chloroform,  eine  gesättigte  Lösung  (5  gr  der  Mischung 
in  25  ccm  Chloroform).     Diese  Lösung  ist  bei  Zimmertemperatur  flüssig. 

4.  Ein  Wärmekasten  aus  Weissblech  mit  doppelten  Wänden, 
deren  Zwischenraum  mit  Wasser,  gefüllt  ist*).  Unter  dem  Kasten  brennt 
eine  kleine  Gasflamme.  Oben  befinden  sich  zwei  Oeffnungen :  die  eine  führt 
in  den  erwähnten  Zwischenraum,  hier  wird  ein  Reichert'scher  Regulator*) 
eingesetzt  Die  zweite  Oeffiiung  führt  in  den  Luftraum  des  Kastens.  Hier 
wird  ein  Thermometer  eingesetzt  Die  Vorderwand  wird  durch  eine  Glas- 
platte, die  sich  in  einem  Blechfalz  in  die  Höhe  ziehen  lässt,  gebildet.  Der 
Luftraum  des  Kastens  wird  durch  zwei  herausnehmbare  Platten  in  drei 
Fächer  getheilt  Ein  solcher  Kasten  soll  ca.  25  cm  lang,  23  cm  hoch, 
16  cm  tief  sein. 

Der  Wftrmekasten  mit  Zubehör  ist  für  denjenigen,  der  viel  mit  Paraffin  arbeitet, 
kaum  entbehrlich.  Man  kann  jedoch  statt  dessen  das  Paraffin  auf  dem  Wasserbade 
schmelzen  und  durch  eine  kleine  Spiritusflamme  flüssig  erhalten. 

5.  Ein  Ein  bettun  gsrähmchen*).  Dasselbe  besteht  aus  zwei  ge- 
knickten Metallplatten,  die  so  -^       i^  an  einander  gesetzt  werden. 

Statt  dieses  R&hmohens  kann  man  sich  aus  Staniol  oder  steifem  Papier  (alten 
Korrespondenskarten)  geformter  Kästchen  bedienen. 

Die  einzubettenden  Objekte  müssen  vollkommen  wasserfrei  sein,  1  bis 
3  Tage  in  mehrmals  gewechseltem  absolutem  Alkohol  gelegen  haben.  Dann 
werden  sie  in  ein  Fläschchen  mit  ca.  20  ccm  Chloroform  übertragen,  woselbst 
sie  bis  zum  nächsten  Tage  verweilen^).  Danach  kommen  die  Objekte  in 
Paraffinchloroform  (s.  oben)  und  nach  2—8  Stunden  je  nach  der  Grösse 
der  Stücke  in  ein  Schälchen  geschmolzenen,  aber  nicht  zu  hei ssen  Paraf- 
fins %  Nach  etwa  einer  halben  Stunde  werden  die  Stückchen  in  ein  zweites 
Schälchen  geschmolzenen  Paraffins  gebracht'),  woselbst  sie  je  nach  der 
Grösse  1  bis  5  Stunden  bleiben. 

1)  Von  Dr.  Grübler  (Leipzig)  bezogen;  das  Kilo  jeder  Sorte  kostet  4  Mark. 

2)  Wird  von  R.  Jung  (Heidelberg)  angefertigt  (Nr.  102  des  Katalogs  von  1886). 

3)  Ebendaher  zu  beziehen  (Nr.  108  des  Katalogs). 

4)  Bei  Jung  Nr.  101  des  Katalogs  1886,  bei  Schanze  Nr.  35  des  Preisverzeich- 
nisses pro  1888. 

5)  Das  reicht  für  alle  Fälle,  bei  kleinen  Objekten  genügen  1—2  Stunden. 

ß)  Das  Paraffin  darf  nur  2^3  Grade  über  seinen  Schmelzpunkt  erhitzt  sein;  für 
die  oben  angegebene  Mischung  soll  die  Luft  im  Wärmekasten  eine  Temperatur  von 
50*^  Geis,  haben.  Hat  man  das  Paraffin  auf  dem  Wasserbade  geschmolzen,  so  stelle  man 
die  Flamme  so,  dass  die  Oberfläche  des  Paraffins  mit  einem  dünnen  Häutchen  erstarrten 
Paraffins  bedeckt  bleibt. 

7)  Das  geschieht,  um  den  letzten  Rest  des  Chloroforms  aus  dem  Objekte  zu  ent- 
fernen.    Selbstverständlich  muss  immer   das  gleiche  Schälchen    für   die  üebertragung  aus 
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Nach  Ablauf  derselben  nehme  man  einen  tiefen  Teller,  lege  einen 
Objektträger  hinein  imd  stelle  auf  diesen  das  Einbettungsrahmehen,  in 
welches  jetzt  Paraffin  und  Objekt  gegossen  werden.  Dann  gebe  man,  so 
lange  das  Paraffin  noch  flüssig  ist,  dem  Objekt  mit  Nadeln  die  gewünschte 
Lage.  Sobald  das  geschehen  ist,  giesse  man  in  den  Teller  vorsichtig  kaltes 
Wasser  bis  zum  oberen  Rande  des  Rahmchens;  das  Paraffin  beginnt  sofort 
zu  erstarren,  worauf  man  noch  mehr  Wasser  zugiesst,  bis  das  ganze  Rahmchen 
unter  Wasser  steht.  Durch  diese  Manipulation  erhält  das  Paraffin  eine 
homogene  Beschaffenheit,  während  es  sonst  leicht  krystallinisch  wird  und 
dann  sowohl  schwerer  zu  schneiden  ist,,  als  auch  auf  die  Struktur  der  ein- 
geschlossenen Theile  schädlich  einwirkt  Nach  etwa  zehn  Minuten  werden 
die  Metallplatten  abgenommen  und  der  Paraffinblock  bis  zur  vollkommenen 
Erstarrung  auf  dem  Objektträger  im  Wasser  belassen. 

Das  so  eingeschmolzene  Objekt  ist  schon  nach  einer  halben  Stunde 
schneidbar ;  soll  es  später  verarbeitet  werden,  so  wird  es  mit  einer  Nadel  signirt 
und  kann  bis  zum  Schneiden  iinbegrenzt  lange  Zeit  aufgehoben  werden. 


B.   In   Celloidin. 
Hierzu  bedarf  man 

a)  einer  dünnen  Losung  von  Celloidin.  Das  bei  Dr.  Grübler  käufliche 
Celloidin  hat  die  Konsistenz  speckigen  £[äses;  ein  30  gr  schweres  Stück  wird 
in  kleine  Würfel  geschnitten  und  mit  ca.  30  ccm  absolutem  Alkohol  + 
ebensoviel  Aether  übergössen, 

b)  eine  etwas  dickere  Losung  von  ca.  30  gr  Celloidin  in  20  ccm  absol. 
Alkohol  -f-  20  ccm  Aether.  Diese  Losung  hat  die  Konsistenz  eines  dicken 
Syrups. 

Beide  Lösungen  sind  in  gut  verschlossenen  weithalsigen  Flaschen  auf- 
zubewahren imd  können,  wenn  sie  zu  sehr  eingedickt  sind,  durch  Zugiessen 
von  Aether-Alkohol  verdünnt  werden  i). 

Die  einzubettenden  Stücke  müssen  vollkommen  wasserfrei  sein,  1 — 3 
Tage  in  mehrmals  gewechseltem  absolutem  Alkohol  gelegen  haben.  Aus  diesem 
werden  die  Stücke  in  die  dünne  und  am  nächsten  Tage  in  die  dicke  Celloidin- 
lösung  übertragen.  Hier  können  die  Stücke  beliebig  lange  verweilen.  Meist 
sind  sie  nach  weiteren  24  Stunden  hinreichend  durchtränkt ;  nur  grosse,  viele 
Binnenräume  enthaltende  Objekte  müssen  länger  (bis  zu  8  Tagen)  in  der  dicken 
Lösung  verweilen.  Dann  wird  das  Stück  rasch  auf  einen  Korkstöpsel  auf- 
gesetzt und  etwas  Celloidin  darübergegossen.  Dabei  ist  zu  beachten,  dass  das 
Objekt  nicht  fest  auf  den  Kork  aufgedrückt  werde,  sonst  löst  es  sich  leicht 
Es  muss  sich  eine  1—2  mm  dicke  Schicht*)  zwischen  Kork  und  Objekt  be- 
finden.    Nun    wird    das  Ganze   auf  ^/2  (zarte  Objekte)   —   4  Stunden  unter 


dem  Paraffinchloroform  benutzt  werden.  Enthält  das  Schälohen  nach  häufigerem  Gebrauche 
viel  Chloroform,  so  kann  man  dieses  durch  stärkeres  Erhitzen  des  Paraffins  austreiben. 
So  lange  das  Paraffin  noch  Chloroform  enthält,  steigen  von  einer  eingetauchten  heissen 
Nadel  Bläschen  auf. 

1)  Nach  einiger  Zeit  werden  die  Lösungen  trüb  und  milchig:  es  ist  aldann  besser, 
die  Lösung  vollkommen  eintrocknen  zu  lassen  und  die  Stücke  von  Neuem  in  Aether- 
Alkohol  zu  lösen. 

^)  Dicker  darf  die  Schicht  nicht  sein;  auch  gut  gehärtetes  CeUoidin  ist  elastisch, 
eine  dicke  Schicht  solch  elastischen  Materiales  würde  zu  einem  Ausweichen  des  Objektes 
beim  Schneiden  Veranlassung  geben. 
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eine  oicht  feet  schlieesende  Glasglocke^)  zu  langsamer  Trocknung  gebracht 
und  dann  in  eine  Glasdose  mit  ca.  30  ccm  80^/oigem  Alkohol  übertragen. 
Damit  die  Objekte  untertauchen,  klebe  man  die  Korkstöpsel  mit  ihrer  unteren 
Fläche  vermittelst  Celloidin  an  die  Innenfläche  des  Dosendeckels.  Am 
nächsten  Tage  wird  der  Alkohol  durch  70**/oigen  Alkohol  ersetzt  Hier 
können  die  Stücke  lange  aufgehoben  werden. 

in.  Schneiden. 

A.  Paraffinobjekte. 

1.  Bei  schräger  Messerstellung. 

Der  das  Objekt  enthaltende  Parafßnblock  wird  bei  den  Jung'schen 
Mikrotomen  auf  einen  der  beigegebenen,  mit  hartem  Paraffin  ausgegossenen 
Hohlcy linder,  bei  den  Schanz'schen  Mikrotomen  auf  ein  statt  der  Objekt- 
klammer einzusetzendes  Tischchen  aufgeschmolzen  ^.  Bei  dem  Tischchen  ge- 
schieht das  einfach  durch  Aufdrücken  des  Paraffinblockes  auf  das  erwärmte 
Tischchen.  Bei  dem  mit  hartem  Paraffin  ausgefüllten  Hohlcylinder  erwärme 
man  dieses  sowie  die  Grundfläche  des  Paraffinblockes,  drücke  beide  leicht  an 
einander  und  stelle  durch  Einstechen  heisser  Nadeln  an  der  Berührungsfläche 
beider  Theile  eine  feste  Verbindung  her.  Um  rasche  Erstarrung  herbeizu- 
führen, lege  man  jetzt  den  Hohlcylinder  resp.  das  Tischchen  auf  5  Minuten 
in  kaltes  Wasser.  Dann  wird  der  oberste,  das  Objekt  bergende  Theil  des 
Paraffinblockes  durch  schichtweises  Abtragen  des  Paraffins  zu  einer  vierseitigen 
kleinen  Säule  zurecht  geschnitten,  deren  Grundfläche  ein  rechtwinkeliges 
Viereck  ist 

Die  Säule  soll  nicht  höher  als  1  cm,  das  Objekt  soll  nur  von  einer 
schmalen  (1 — 2  mm  breiten)  Paraffinschicht  umgeben  sein.  Der  Hohlcylinder 
(resp.  das  Tischchen)  wird  nun  in  das  Mikrotom  eingesetzt  Man  schneidet 
mit  trockener  Klinge.  Die  Stellung  des  Messers  hängt  von  der  Natur  des 
Objektes  ab. 

Schneiden  bei  schräger  Messerstellung. 

Handelt  es  sich  um  grosse  Objekte  von  ungleichem  Gefüge,  so  soll  das 
Messer  in  einem  ziu:  Längsachse  des  Mikrotoms  möglichst  spitzen  Winkel 
festgeschraubt  werden.  Die  Paraffinsäule  muss  so  zur  Messerschneide  stehen, 
dass  diese  zuert  eine  Kante  der  Säule  trifll.  Der  Messerschlitten  ist  langsam 
zu  bewegen,  jeder  Druck  ist  dabei  zu  vermeiden. 

Schneiden  bei  querer  iMesserstellung'). 

Das  Messer  wird  senkrecht  zur  Längsachse  des  Mikrotoms  eingeschraubt, 
die  Paraffinsäule  so  gedreht»  dass  die  Messerschneide  zuerst  eine  Fläche  der 


1)  Zu  dem  Zwecke  lege  man  eine  Nadel  oder  dergleichen  unter  den  Glockenrand. 

2)  Statt  des  Tischchens  benütze  ich  cylindrische  Stückchen  weichen  Holzes  von 
ca.  3  cm  Höhe  and  einem  Durchmesser  von  Vit  cm,  welche  in  die  Objektklammer  ein- 
geschraubt werden. 

8)  Bei  den  Schanz'schen  Mikrotomen  muss  in  diesem  Falle  eine  Umstellung  des 
ObjektklammertrAgers  vorgenommen  werden,  so  dass  die  Klammer  in  der  Mitte  des  Mikro- 
toms steht.  Man  stelle  zuerst  durch  Druck  am  Hebel  den  Klammerträger  möglichst  hoch 
über  die  Drehscheibe,  nehme  dann  die  Klammer  resp.  das  Tischchen  ab  und  drehe  den 
Klammertrfiger  um  180  Qrad  um  die  senkrecht  zur  Mikrotomlängsachse  stehende  Achse.  Dann 
wird  die  Klammer  wieder  eingesetzt  und  der  Klammerträger  bis  zur  Scheibe  gesenkt 
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Säule  trifft  Der  Messerschlitten  wird  rasch  in  hobelnder  Bewegung  geführt^ 
dadurch  kleben  die  Schnitte  an  den  Randern  an  einander  und  bilden  lange 
Bander.  Bei  richtiger  Konsistenz  des  Paraffins  legt  sich  ofb  schon  der  erste 
Schnitt  glatt  auf  die  Klinge  und  wird  durch  den  zweiten  Schnitt  in  der 
Richtung  gegen  den  Messerrücken  zu  verschoben.  Zeigen  aber  die  ersten 
Schnitte  Neigung,  sich  zu  rollen  und  nach  vorne  über  die  Schneide  wegzu- 
fallen, so  müssen  sie  vorsichtig  mit  einem  zarten  Pinsel  in  die  richtige  Lage 
zurückgeführt  werden.  Am  besten  gelingt  das  Bänderschneiden  bei  einer 
Schnittdicke  von  0,01  mm.  Schnitte  von  mehr  als  0,01  mm  Dicke  rollen 
sich  leicht  um  und  kleben  mit  den  Rändern  schwerer  aneinander. 

Misstände  beim  Schneiden  und  deren  Beseitigung. 

Jeder,  der  mit  Paraffin  gearbeitet  hat,  wird  über  manchen  misslungenen 
Versuch  zu  berichten  wissen. 

1.  Das  Messer  gleitet  über  das  Objekt  und  trennt  einen  Schnitt  ent- 
weder unvollkommen  oder  gar  nicht 

Die  Ursache  hierfür  kann  zunächst  im  Mikrotom  liegen.  Die  Bahn 
des  Messerschlittens  ist  nicht  sauber;  man  achte  auch  auf  den  vertikalen 
Theil  der  Schlittenbahn.  Oder  das  Messer  ist  nicht  scharf  genug,  oder  ist 
an  der  Unterfläche  mit  Paraffin  beschmutzt  In  letzterem  Falle  wird  der 
Messerschlitten  herausgehoben,  das  Messer  vorsichtig  mit  Terpentinöl  und 
einem  weichen  Lappen  gereinigt  Messer  mit  dünnem  Rücken  federn,  wenn 
man  den  vordersten  Theil  der  Schneide  benutzt;  so  kommt  es,  dass  bei 
schräger  Messerstellung  die  Schneide  nur  im  Anfange  des  Schnittes  eingreift 
und  über  den  letzten  Theil  des  Präparates  erfolglos  weggleitet  Bei  Mikro- 
tomen älterer  Konstruktion  liegt  der  Grund  oft  in  ungenügender  Feststellung 
des  Paraffinblockes. 

Li  zweiter  Linie  ist  die  Ursache  im  Objekt  zu  suchen.  Dasselbe  ist 
vielleicht  zu  hart,  oder  sehr  ungleichen  Gefüges,  oder  schlecht  eingebettet 
Li  letzterem  Falle  liegen  zwei  Möglichkeiten  vor.  Entweder  das  Präparat 
war  nicht  gehörig  entwässert,  dann  zeigt  es  undurchsichtige  Flecken,  oder 
es  enthält  noch  Chloroform ;  in  diesem  Falle  ist  es  weich,  ein  leichter  Druck 
mit  der  Nadel  auf  die  Oberfläche  des  Präparates  ausgeübt,  hinterlässt  eine 
Delle  oder  presst  gar  Flüssigkeit  aus.  Li  beiden  Fällen  muss  die  Einbett- 
ungsprozedur in  umgekehrter  Reihenfolge  bis  zum  absoluten  Alkohol  (in 
letzterem  Falle  bis  zum  Paraffinbade)  wiederholt  werden. 

Endlich  kann  die  Konsistenz   des  Paraffins  schuld  sein. 

2.  Die  Schnitte  rollen  sich. 

Das  kann  verhindert  werden,  indem  man  einen  Pinsel  oder  eine  ge- 
bogene Nadel  g^en  den  sich  rollenden  Schnitt  hält^).  Der  Grund  des 
Rollens  liegt  in  zu  hartem  Paraffin,  das  auch  schuld  ist,  wenn 

3.  die  Schnitte  bröckeln. 

Die  Brauchbarkeit  des  Parafßns  ist  in  hohem  Grade  abhängig  von 
der  äusseren  Temperatur.  Ist  das  Paraffin  zu  hart,  so  suche  man  nicht  so- 
gleich durch  Beimischung  von  weichem  Paraffin  eine  passende  Konsistenz 
herzustellen    —    das    sei   der   letzte    Ausweg   — ,    sondern    versuche   zuvor 


1)  JuDg  und  Schanze,  sowie  Intrumentenmacher  Stöber  in  Würzbarg  verfertigen 
Schnittotrecker,  die  an  das  Messer  befestigt  werden  und  das  Rollen  verhindern;  sie  sind 
beim  Bftnderschneiden  entbehrlich. 
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einfachere  Mittel.  Man  schneide  in  der  Nähe  des  Ofens  oder  (bei  Gas- 
beleuchtung) mit  nahegerückter  Lampe.  Oft  führt  schon  ein  leichtes  Er- 
wärmen des  Messers  zum  Ziele  ^). 

4.  Die  Schnitte  falten  sich  und  werden  zusammengedrückt  Dadurch 
erhalten  die  geschnittenen  Objekte  eine  falsche  Form.  Der  Grund  liegt  in 
zu  weichem  Paraffin.  Oefteres  Einlegen  des  Blockes  in  kaltes  Wasser, 
Schneiden  im  kalten  Zimmer  (im  Sommer  in  den  Morgenstunden)  beseitigen 
diesen  Uebelstand. 

B.  Celloidinobjekte. 

Die  das  Objekt  umgebende  Celloidinschicht  ist  bis  auf  eine  1 — 2  mm 
breite  Schicht  abzutragen. 

Man  schraube  das  Messer  in  einem  zur  Längsachse  des  Mikrotoms 
möglichst  spitzen  Winkel  fest.  Das  Messer  muss  mit  70  **/o  igem  Alkohol 
befeuchtet  werden,  der  mit  einem  Pinsel  nach  jedem  zweiten  oder  dritten 
Schnitte  aufgetragen  wird.  Die  Schnitte  werden  mit  einem  Pinsel  abgehoben 
und  in  eine  Schale  mit  70  ^/o  igem  Alkohol  übertragen. 

Sehr  feine  Schnitte  (unter  0,02  mm)  lassen  sich  von  Celloidinobjekten 
nicht  anfertigen. 

lY.  Einlegen  der  Schnitte. 

A.  Paraffinobjekte. 

Sofern  es  sich  nicht  um  Serien  oder  um  sehr  feine  Schnitte  handelt, 
werden  die  Schnitte  in  ein  Schälchen  mit  5  ccm  Terpentinöl  gebracht  und 
nachdem  das  Paraffin  aufgelöst  ist,  in  ein  zweites  Schälchen  mit  Terpentinöl 
übertragen.  Aus  diesem  werden  die  Schnitte,  wenn  sie  von  einem  durchge- 
färbten Stücke  stammen,  auf  den  Objektträger  gebracht  und  nach  den  oben 
(pag.  23)  angegebenen  Regeln  eingelegt  Sollen  die  Schnitte  aber  noch  ge- 
färbt werden,  so  kommen  sie  aus  dem  Terpentinöl  in  ca.  5  ccm  Alkohol 
absolutus,  der  nach  2  Minuten  gewechselt  wird.  Nach  weiteren  2  Minuten 
können  die  Schnitte  beliebig  gefärbt  werden. 

Handelt  es  sich  dagegen  um  Serien  und  sehr  feine  Schnitte,  so  müssen 
die  trocknen  Schnitte  zuerst  aufgeklebt  werden.  Die  hier  zu  verwendenden 
Objektträger  müssen  ganz  rein  sein;  man  putze  sie  mit  etwas  Alkohol  und 
einem  sauberen,  nicht  fetten  Tuche  oder  lege  sie  auf  eine  halbe  Stunde  in 
kaltes  Seifenwasser.  Auf  den  gut  getrockneten  Objektträger  werden  nun  die 
Schnitte  (event.  ein  Stück  des  Schnittbandes)  gelegt  und  an  den  Rand  der- 
selben mit  einem  feinen  Pinsel  ein  Tropfen  reine  dünne  Gummilösung  ge- 
bracht^..  Nun  wird  der  nächste  Schnitt  (resp.  das  Schnittbandstück  auf- 
gelegt, wieder  Gummi  zugesetzt  und  so  weiter,  bis  der  Objektträger  besetzt 
ist.  Es  schadet  nicht,  wenn  die  Schnitte  schwimmen.  Nun  ziehe  man  den 
Objektträger  durch  eine  Spiritusflamme  oder  bringe  ihn  1 — 3  Minuten  in  den 
Wärmkasten®).     Durch    die    leichte   Erwärmung    breiten    sich   die    Schnitte 


1)  Selbst  ganz  gutes  Paraffin  bröckelt,  wenn  es  mit  kaltem  Messer  geschnitten  wird. 

2)  Die  Lösung  ist  jedesmal  frisch  zu  bereiten.  Ein  kleiner  Tropfen  der  offizinellen 
Lösung  von  arabischem  Gummi  wird  in  ein  Uhrschftlchen  gegeben  und  mit  5  ccm  destill. 
Wasser  gut  Termischt. 

3)  Das  Paraffin  darf  nicht  schmelzen,  die  aus  geschmolzenem  Paraffin  und  Qummi 
entstandene  Mischung  ist  in  Terpentinöl  nicht  mehr  löslich. 
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glatt,  aus.  Dann  ordne  man  die  Schnitte  noch  einmal  mit  einer  Nadel,  lasse 
durch  leichte  Neigung  des  Objektträgers  die  überflüssige  Gummilösung  ab- 
fliessen  und  sauge  sie  mit  einem  Streifen  Filtrirpapier  ab  und  lasse  das 
Ganze,  vor  Staub  geschützt,  gut  trocknen.  Am  nächsten  Tage  wird  der 
Objektträger  mit  Terpentinöl  übergössen  und,  wenn  die  Schnitte  schon  ge- 
färbt sind,  in  Damarfirniss  (pag.  23)  eingeschlossen.  Sollen  dagegen  die 
Schnitte  auf  dem  Objektträger  noch  gefärbt  werden,  so  wird  das  Terpentinöl 
abgewischt  und  der  Objektträger  in  absoluten  Alkohol  übertragen^).  Nach 
ca.  5  Minuten  wird  der  Objektträger  aus  dem  Alkohol  genommen,  in  der 
Umgebung  der  Schnitte  rasch  abgewischt  ^),  angehaucht  und  entweder  in  die 
Farbe  gelegt  oder  mit  einigen  Tropfen  der  Farblösung  z.  B.  Haematoxylin 
(direkt  auf  die  Schnitte)  bleckt  Von  da  wird  der  Objektträger  langsam 
in  eine  Schale  mit  destillirtem  Wasser  gebracht  und  dann  entweder  in  dünnes 
Glycerin  (pag.  22)  oder  nach  bekannter  Vorbehandlung  mit  absolutem  Alkohol 
und  Lavendelöl  (pag.  23)  in  Damarfirniss  eingeschlossen. 

B.  Celloidinobjekte. 

Die  Schnitte  werden  in  eine  Schale  mit  20  com  90^/oigem  Alkohol 
gebracht  Stammen  sie  nicht  von  durchgetärbten  Stücken  —  die  zu  em- 
pfehlen sind  —  so  können  sie  noch  nachträglich  gefärbt  werden;  doch  sind 
Anilinfarben  nicht  anwendbar,  da  diese  auch  das  Celloidin  färben;  selbst 
Haematoxylin  verleiht  dem  Celloidin  oft  einen  leichtblauen  Ton.  In  ab^ 
luten  Alkohol  dürfen  die  Schnitte  nicht  gebracht  werden,  da  dieses  das 
Celloidin  löst  Sie  werden  aus  90— 96  ^/oigem  Alkohol  in  ca.  5  ccm  Oleum 
Origani  übertragen  und  wenn  sie  aufgehellt  sind  (pag.  23),  in  Damarfirniss 
eingeschlossen. 


Schnittserien  von  Celloidinobjekten  kommen  nur  für  ganz  spezielle 
Zwecke  z.  B.  für  das  Centralnervensystem  in  Betracht  In  dieser  Hinsicht 
seien  die  Artikel  von  Weigert*)  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche 
Mikroskopie  bestens  empfohlen. 


1)  Das  Abwischen  sowohl  des  Terpentinöles,  sowie  des  Alkohols  muss  rasch  ge- 
schehen, die  Schnitte  dürfen  dabei  nicht  eintrocknen,  sonst  sind  sie  oiibrauchbar;  auch 
beim  Aufträufeln  der  Farbflüssigkeit  ist  darauf  zu  achten,  dass  diese  wirklich  die  Schnitte 
bedeckt.  Ein  Ablösen  der  Schnitte  kommt  nur  dann  vor,  wenn  die  Gummilösung  nicht 
in  genügender  Menge  —  zwischen  Schnitten  imd  Objektträger  muss  die  Lösung  ganz  aus- 
gebreitet sein  —  zugesetzt  war. 

2)  Band  II.  pag.  490,  Band  HI.  pag.  480,  Band  IV.  pag.  209.  Der  im  letzten 
Artikel  empfohlene  Negativlack  ist  bei  Dr.  Grübler  (Leipzig)  zu  haben. 
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Acermlus,  cerebri  120. 
Acini  45. 
Achromatill  34. 
Achseiioyliiider  67. 

-Fortsatz  65. 

-faden  199. 

Adenoides  Gewebe  52. 
Aderhaut  228. 
Alaunkarmin  7. 

Anwendung  18. 

Alkohol,  absoluter  4. 

Anwendung  12. 

90  «/o  4. 

70^/0  4. 

allmühlich  verstärkter  14. 

—    —  Banvier's  4. 

Anwendung  11. 

salzsaurer  8. 

Alveolen  44,  180. 

-gtoge  180. 

-septa  182. 

Ameisensäure  6. 
Amoeboide  Bewegung  35. 
Ampulle  der  Bogengänge  256. 

des  Eileiters  207. 

des  Samenleiters  200. 

Ampullen  der  Lymphknoten  116. 
Anatomie,  mikroskopische  33. 
Anisotrope  Substanz  61. 
Annuli  fibrosi  71.- 
Aorta  73. 

AppositioneUes  Wachsthum  103. 
Aquaeductus  Cochleae  264. 
Arachnoidea  120. 
Arachnoidealscheide  240. 
Arachnoidealzotten  121. 
Arcus  spiralis  260. 

tarseus  249. 

—    extemus  249. 

Area  centralis  252. 
Stöhr,  HlBtoloffie. 


Arteria  auditiva  263. 

stylomastoidea  263. 

centralis  retinae  243. 

hyaloidea  243. 

Arteriae  ciliares  243. 

helidnae  202. 

interlobulares  190. 

Arterien  72. 

Arteriolae  rectae  191. 

Athmungsorgane  178. 

Auerbach'scher  Plexus  159. 

Aufbewahren  der  Dauerpräparate  27. 

Aufhellen  22.  « 

Augapfel  228. 

Augenlid,  drittes  249. 

Aufi^enlider  247. 

Augenlidmuskel,  Müller'sQher  248. 

Aussenglied  der  Stäbchen  237. 

der  Zapfen  237. 

Aussenpfeiler  260. 


Bänder  elastische  96. 

fibröse  96. 

schneiden  286. 

Bandverbindung  96. 
Balgdrüsen  147. 
Bartholini'scbe  Drüsen  209. 
Basalmembran  der  Cornea,  hintere  230. 
—         —  -—       —        vordere  228. 

Basalsaum  u.  Kutikularsaum  51,  154. 
Basalzellen  270. 
Basement  membrane  51. 
Bauchfell  168. 
Becherzellen  154. 
Belegschicht,  tympanale  260. 
Belegzellen  152. 
Beleuchtung,  seitliche  28. 

centrale  28. 

Bewegung,  amoeboide  35. 
Bindegewebe  48. 
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Bindegewebe,  adenoides  52. 

cytogenes  52. 

fibriUäres  48. 

—  —  formloses  51. 

gallertartiges  48. 

geformtes  51. 

interlobulares,  der  Leber  167. 

—  der  Lungen  182. 

interstitielles,  der  Nieren  190. 

intralobulares  167. 

retikuläres  52. 

subseröses  168. 

Bindegewebsbündel  48. 
-fibrillen  48. 

—  —  -knorpel  54. 

-knochen  103. 

-Zellen  50. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva  247. 
Blau,  Berliner  21. 

Blut  77. 

Blutgefässe  des  Augapfels  243. 

der  Augenlider  249. 

des  äusseren  Ohres  -265. 

des  Bauchfelles  168. 

—  —  des  Centralnervensystems  121. 
des  Eierstockes  206. 

der  Eileiter  207. 

der  platten  Muskeln  59. 

der  Haut  221. 

—  —  des  Herzens  72, 

des  Hodens  198. 

des  Kehlkopfes  179. 

der  Knochen  95. 

des  Labyrinthes  263. 

der  Leber  164. 

der  Lungen  182. 

—  —  der  Lymphknoten  82. 

—  —  des  Magens  und  des  Darmes  157. 

—  —  der  Milchdrüse  224. 

der  Milz  84. 

des  Mittelohres  264. 

—  —  der  Mundschleimhaut  140. 

—  —  der  Nasenschleimhaut  271. 

—  —  der  Nebennieren  131. 
der  Nieren  190. 

der  peripherischen  Nerven  123. 

des  Penis  202. 

—  —  der  quergestreiften  Muskeln  110. 
der  Scheide  209. 

der  Schilddrüse  184. 

der  Speicheldrüsen  162. 


Blutgefässe  der  Thymus  184. 

des  Uterus  208. 

I der  Zungenschleimhaut  149. 

I      Blutgefässystem  70. 

Blutkörperchen,  farbige  77. 
I      —  —  —    Stroma  ders.  77. 

—  —  —    Entwicklung  79. 

—  —  farblose  (weisse)  77. 
Blutkrystalle  78. 
Blutkuchen  78. 
Blutplättchen  78. 
Blutwasser  78. 
Bogengänge  257. 
Boraxkarmin  7. 

Anwendung  19. 

Bowman'sche  Drüsen  270. 

Kapsel  189. 

Membran  228. 

Bronchen  179. 

Bronchioli  respiratori  180.  ' 

Brunner'sche  Drüsen  155. 

Brustwarze  224. 

Bulbus  pili  216. 

oculi  228. 


Canalis,  hyaloideus  243. 

Petiti  242. 

Capsula  Glissonii  167. 
Oaruncula  lacrymalis  249. 
Centrales  Höhlengrau  116. 
Centralkanal  113. 
Centraineryensystem  112. 
CentroBoma  37. 
Cerumen  265. 
Cervix  uteri  208. 
Chondrin  53. 
Chorda  dorsalls  96. 
Chorioidea  230. 
Chromatin  34. 
Chromessigsäure  5. 
Chromosmiumessigsäure  5. 

Anwendung  14. 

Chromosomen  36. 
Chromsäure  4. 

Anwendung  13. 

Chyluskörperchen  78. 

Ciliarmuskel  232. 

Cilien  247. 

Circulus  arteriosuB  nenr.  opt.  244. 

iridis  major  245. 
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Circulus  iridis  minor  245. 
Cirkulationsorgane  70. 
Clarke'sche  Säulen  114. 
Clitoris  209. 

Cloquef  scher  Kanal  248. 
Compacte  Enochensubstanz  91. 
Coni  yasculosi  200. 
CJonjunctiva  247. 

-buchten  248. 

palpebrarum  247. 

sclerae  249. 

Conserviren  der  Präparate  21. 
Corium  212. 
Cornea  228. 
Comealfalz  233. 
Corona  radiata  205. 
Corpora  cavemosa  penis  201. 
Corpus  cavemos.  urethrae  202. 

ciliare  231. 

Highmori  195. 

luteum  206. 

Corpuscula  amylacea  120. 
Corti'sches  Organ  260. 
Cowper*sche  Drüsen  201. 
Cristae  acusticae  257. 
Crista  spiralis  258. 
Cumulus  oyigerus  205. 
Cupula  257. 
Cutis  212. 
Cylinderepithel,  einfaches  41. 

geschichtetes  42. 

CylinderglaS)  graduirtes  3. 
Cylinderzellen  40. 
Cytaster  37. 
Cytoblastema  36. 

D. 

Damarfimiss  6. 

Anwendung  23. 

Darm  153. 
Darmdrusen  154. 

—  -epithel  154. 

—  -Schleimhaut  153. 

—  -zotten  154. 
Deckgläschen  2. 
Deckglaskitt  6. 

Anwendung  22. 

Deckzellen  273. 
Deiters'sche  ZeUen  262« 
Dentin  141. 
Deutoplasma  204. 
Diarthrosis  96. 


Discs  61. 

Dificus  proligerus  205. 
Dotter  204. 
Dotterkem  212. 
Drüsen  44. 

—  —  acinöse  45. 

alveoläre  45. 

-ausführungsgang  45. 

Bartholini'sche  209. 

Bowman^sche  270. 

Brunner'sohe  155. 

Cowper'sche  201. 

dehiscirende  146. 

der  Bronchen  t81. 

des  Magens  151. 

der  Mundschleimhaut  140. 

der  Zunge  148. 

gemischte  160. 

-gewebe  43. 

Harder'sche  256. 

-körper  45. 

-läppchen  45. 

Lieberkühn'sche  154. 

littre'sche  193. 

Meibom'sche  248. 

MolPsche  248. 

Montgomery'sche  224. 

Nuhn'sche  149. 

seröse  148,  160. 

-Substanz  des  Ovarium  203. 

—  —  traubige  44. 

tubulöse  44. 

Tyson'sche  221. 

-Zellen  42. 

Ductus  Bartholini  160. 

cochlearis  257. 

ejaculatoril  200. 

endolymphaticus  257. 

papilläres  188. 

Stenonianus  160. 

thyreogloesus  183. 

Whartonianus  161. 

Wirsungianus  161. 

Dura  mater  cerebralis  120. 

—     spinalis  120. 

Duralscheide  240. 
Durchfärben  19. 

Dyaster  38. 

E. 
Ei  203. 
Eiballen  203. 

19* 
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Eierstöcke  202. 
EifoUikel  203. 
Eileiter  206. 
Einbetten  16. 

in  CeUoidin  284. 

in  Paraffin  282. 

Einbettungsrähmchen  283. 
Einkerbungen,  Lantermann'sche  66. 
Einklemmen  16. 

EUnrichtnng  des  Laboratorium  1. 
Einschliessen   und   Konserviren    der   Prä- 
parate 21. 
Eiprotoplasma  204. 
Eischläuche  203.     ' 
Eisessig  4. 

Ei  Weissdrüsen  der  Zunge  148,  149. 
Elastische  Fasern  49. 

Häute  49. 

Innenhaut  72. 

Elementarkömchen  78. 

Elementarorganismus  33. 

EmaU  142. 

Endigung  der  sensitiTen  Nerven  125. 

der  motorischen  Nerven  130. 

Endkolben,  cylindrische  126. 

kugelige  128. 

Endogene  Zellenbildung  38. 
Endokardium  71. 
Endolymphe  256. 
Endoneurium  122. 
Endothel  41. 

-Zellen  41. 

Entkalken  15. 
Eosin  7. 

Anwendung  18. 

Ependjm  der  Ventrikel  118. 

-faden,  centraler  115. 

Epicerebrale  Räume  122. 
Epidermis  212. 
Epididymis  199. 
Epineurium  122. 
Epithel  41. 

-gewebe  40. 

respiratorisches  181. 

-Zellen  40. 

Epoophoron  206. 
Essigsäure  4. 


Fadenapparat  237. 
Fadenzellen  257. 


Färben  17. 

unter  dem  Deckglase  26. 

Färbung,  difiuse  18. 

der  chromatischen  Substanz  19. 

Fasda  linguae  147. 
Fascien  107,  109. 
Faserhaut  des  Pharynx  150. 

—  —  der  Speiseröhre  150. 
Faserhölle  der  Zungenbälge  148. 
Faserkörbe  235. 

Fasern,  elastische  49. 

Remak'sche  68. 

Sharpey'sohe  55. 

umspinnende  50. 

Faserschicht  der  Retina  238. 
Faserstoff  78. 

Ferrein'sche  Pyramiden  188. 
Fettgewebe  51. 
Fettzellen  51. 

seröse  51. 

Fibrae  arcuatae  229. 
Fibrillen  des  Bindegewebes  48. 

—  —  des  Knochens  55. 

der  Muskeln  61. 

-scheiden  122. 

Fibrin  78. 
Filarmasse  33. 
Filtrirpapier  3. 
Fissura  longit.  ant.  112. 

—      post  112. 

Fiiiren  12. 

Flechtwerk,  interradiäres  117. 

superradiäres  117. 

Fleischtheilchen,  primitive  61. 
Flimmerepithel,  einfaches  42. 

geschichtetes  42. 

Flimmerzellen  41. 

Follikel  der  Lymphknoten  80. 

des  Eierstocks  203. 

Graafscher  204. 

solitäre  82. 

Fontana'sche  Räume  234. 
Foramina  nervina  259. 
Fomix  conjunctivae  249. 
Fovea  centralis  238. 
Fragmentirung  36. 
Fundus  foveae  238. 
Fundusdrüsen  151. 
Funiculus  cuneatus  112. 
gradlis  112. 
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G. 

GaUe  167. 
GaUenblase  167. 
Gallenkapillaren  163,  166. 
Gallengänge  166. 
Gallengangdrüsen  167. 
Gallertartiges  Bindegewebe  48. 
Ganglien  123. 

—  —  sympathische  124. 
GranglienzeUen  64. 
apolare  64. 

—  —  bipolare  64. 

multipolare  64. 

T  förmige  65. 

unipolare  64. 

Ganglienzellenschicht  235. 
Ganglion  intercarotioum  76. 

nervi  optici  235. 

retinae  236. 

Spirale  263. 

Gangsystem  44. 
Gefftsse,  perforirende  93. 
GefäBSchicht  der  Iris  233. 
Gegenpolseite  37. 
Gehirn  115. 

Gehimschicht  der  Ketina  235. 
Gehörgang,  äusserer  264. 
Gehörorgan  256. 
Gehörzähne,  Huschke'sohe  259. 
Gelenkkapsel  97. 
Gelenknervenkörperchen  128. 
G^eratio  aequivoca  36. 
Genitalnervenkörperchen  128. 
Gennari'scher  Streifen  117. 
Geruchsorgan  268. 
Geschmacksknospen  272. 
Geschmacksorgan  272. 
Geschmacksporus  272. 
Geschmackszellen  273. 
Gewebe  32. 

adenoides  52. 

cytogenes  52. 

Gewebelehre  33. 
Gewebe,  osteogenes  99. 

—  —  animale  33. 

vegetative  33. 

Gewebsspalten  79. 
Giannuzzi'sche  Halbmonde  47. 
Glandula  coccygea  76. 
parotis  160. 

subungualis  160. 


Glandula  submazillaris  161. 
Glandulae  ceruminosae  264. 

sebaceae  216,  220. 

sudoriparae  221. 

Glanspenis  202. 
Glasfläschchen  2. 
Glashäute  51. 
Glashaut  der  Chorioidea  231. 

des  Haarbalges  218. 

Glaskörper  242. 
Glasstäbe  3. 
Glastrichter  3. 
Gliazellen  115. 
Glisson'sche  Kapsel  167. 
Glomeruli  Cochleae  263. 
Glomerulus  188. 
Glutm  49. 
Glyoerin  6. 

Anwendung  22. 

Goldchlorid  6. 

Anwendung  21,  253. 

GoU'scher  Strang  112. 
Graafscher  FoUikel  204. 
Grandry'sche  Körperohen  126. 
Granulationen,  Pacchioni'sche  121. 
Grau  der  centralen  Höhlen  117. 
Grenzschicht  der  Chorioidea  231. 

hintere  der  Iris  233. 

vordere  der  Iris  232. 

Grosshimganglien  117. 
Grosshimrinde  116. 
Grundlamellen,  äussere  93. 

innere  93. 

Grundmembranen  51. 
Grundsubstanzen  39. 

Grundsubstanz     des    fibriUären    Bindege- 
webes 48. 

des  Knochens  55. 

des  Knorpels  52. 


Haarbalg  216. 
Haarbalgdrüsen  216,  220. 
Haare  216. 

Entwicklung  der  218. 

Haarkeim  219. 
Haarkutikula  216. 
Haaroberhäutehen  216. 
Haarpapille  216. 
Haarschaft  216. 
Haarwechsel  219. 
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Haarwurzel  216. 
HaarzeDen  257,  261'. 
Haarzwiebel  216. 
Habenula  perforata  259. 
Haematin  78. 
Haematoblasten  79,  94. 
Haematoidin  78. 
Haematoxylin,  Böhmer'sches  6. 

Anwendung  17. 

Weigert'sches  7. 

Anwendung  (nach  Pal)  132. 

Haemin  78. 
Haemoglobin  77,  78. 
Halbmonde;  Giannuzzi'sche  47. 
Hals  der  Hamkanälchen  187. 

—  des  Zahnes  41. 
Harder'sche  Drüse  256. 
Harnblase  192. 

—  -kanälchen  186. 

—  -Organe  186. 

—  -röhre  193. 

—  -wege,  ableitende  191. 
Härten  14. 

Hassal'sche  Körperchen  84. 
Häute,  elastische  49. 
Haufen,  Peyer'sche  83,  155. 
Haut,  äussere  212. 

—  elastische  der  Adventitia  73. 
Hauttalg  220. 

Havers'sche  Lamellen  93. 

Kanäle  92. 

Räume  105. 

Henle*sche  Schicht  218. 

Schleifen  188. 

Hensen'scher  Spiralkörper  262. 

ZeUen  262. 

Herbst*sche  Körperchen  127. 

Herz  71. 

Herzkli^pen  71. 

Hilus  der  Lymphknoten  80. 

Hinterhom  112. 

Hinterstrang  112. 

Hirnhaut,  harte  120. 

weiche  120. 

Himsand  120. 
Histologie  33. 
Hoden  195. 

—  —  -kanälchen  195. 

-läppchen  195. 

Höhlengrau,  centrales  116. 
Börhaar  257, 


Hornhaut  228. 

-endothel  230. 

-epithel  228. 

-kanälchen  229. 

-körperchen  229. 

-Zellen  229. 

Homsohicht  214. 

Homspongiosa  der  Grosshimrinde  117. 

des  Bückenmarkes  115. 

Howship'sche  Lakunen  103. 

Hüllen  des  Centralnervensystems  120. 

Humor  vitreus  242. 

Huschke'sche  Gehörzähne  259. 

Huxley*sche  Schicht  218. 

Hyaloplasma  33. 

Hydatide,  gestielte  201. 

Morgagni'sche  201. 

ungestielte  201. 

Hypophysis  oerebri  119. 

I. 

Infundibula  180. 

Injiziren  21. 

Innenglieder  der  Stäbchen  237. 

der  Zapfen  237. 

Innenkolben  126. 
Innenpfeiler  260. 
Instrumente  1. 
Integument  212. 
Intercellularbrücken  41. 
Intercellularsubstanzen  32,  39. 
Interfilarmasse  33. 
Interglobularräume  142. 
Interradiäres  Flechtwerk  117. 
Interstitialgewebe  51. 
Interstitielle  Kömchen  61. 

Lamellen  93. 

Interstitielles  Bindegewebe  der  Nieren  190. 

—  —  Wachsthum  der  Knochen  103. 
Iris  232. 

—  -fortsätze  233. 

—  -Winkel  233. 
Isoliren  10. 

von  Epithelien  10. 

von  Drüsenkanälchen  11. 

von  Muskelfasern  und  Drüsen  11. 

Isotrope  Substanz  61. 

H. 

Kali,  doppeltchromsaures  5. 

—    übermangansaures  7. 
Kalilauge,  konzentrirte  6. 
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Kammer,  feuchte  26. 
Karminlösung,  neutrale  7. 

Anwendung  18. 

-saures  Katron  8. 

Kanäle,  Havers'sche  92. 

Volkmann'sche  93. 

Kanal,  aoquet'sche  243. 

Petit*scher  242. 

Schlemm'scher  245. 

Kapillaren  75. 

Neubildung  76. 

Kapsel,  Bowman'sche  189. 

GHsson'sche  167. 

der  Lymphknoten  81. 

der  Milz  83. 

Karotisdrüse  76. 
Kehlkopf  178. 
Keilstrang  112. 
Keimbläschen  204. 

—  -centrum  81. 

—  -epithel  203. 

—  -fleck  204. 

—  -lager  des  Haares  219. 

—  -Schicht  der  Haut  214. 
des  Nagels  215. 

Keratinkörnchen  214. 
Kern  33. 

—  -bildung,  freie  36. 

—  -ftrbung  17,  19. 

—  -gerüst  34. 

—  -grundsubstanz  34. 

—  -körperchen  34. 

—  -membran  34. 

—  -saft  34. 

—  -Spindel  37. 

—  -theüung  63. 
Kieferwall  143. 
Kittsubstanz  39. 
Kleinhimrinde  118. 
Knäuel,  dichter  37. 

lockerer  37. 

Knäueldrusen  221. 
Knochen  91. 

Entwicklung  der  98. 

der  primären  99. 

der  sekundären  103. 

-fibrillen  55. 

Gelenkenden  der  96. 

-gewebe  55. 

-grundsubstanz  55. 

-höhlen  55. 


Knochenkanälchen  55. 

-knorplig  vorgebildeter  99, 

-körperchen  55. 

-mark  92,  93. 

—  —  primäre  99. 

Resorption  der  103. 

sekundäre  99,  103. 

Substantia  compacta  der  91. 

spongiosa  des  92. 

Verbindungen  der  96. 

Wachsthum  der  103. 

-Zellen  55. 

Kjiorpelgewebe  52. 

Bindegewebs-  54. 

der  Bronchen  180. 

des  Kehlkopfes  179. 

der  Luftröhre  179. 

elastischer  54. 

-grundsubstanz  52. 

hyaliner  53. 

-kapsei  52. 

-markzellen  100. 

-Zellen  52. 

Knospung  38,  94. 
Knötchen  82. 
Kochsalzlösung  4. 
Kolostrumkörperchen  224. 
Kommissur,  graue  112. 

hintere  113. 

vordere  113. 

—  —  weisse  113. 
Kongoroth  8. 

—  —  Anwendung  172. 
Kömchen,  interstitielle  61. 
Kömerschicht,  äussere  236. 

innere  236. 

Körperchen,  Graudry*sche  126. 

Hassal'sche  184. 

Herbst'sche  127. 

Key-Retzius*8che  127. 

Malpighi'sche  der  Milz  84. 

der  Niere  188. 

Meissner'sche  128. 

Merkel'sche  126. 

—  —  Pacini'sche  127. 

VaterVhe  127. 

Wagnerische  128. 

Kopfplatte  261. 
Krone  des  Zahnes  141. 
Krypten,  Lieberkühn'sche  54. 
Kutikularbildungen  39. 
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Labdrfisen  151. 
Labia  majora  209. 

minora  209. 

Labinm  tympanicom  258. 

yestibulare  258. 

Labra  glenoidea  97. 
LabTrinth,  häutiges  256. 
— :  —  knöchernes  256. 
Lakunen,  Howahip'sche  103. 
Lamellen,  Hayers'sche  93. 
der  Hornhaut  229. 

—  —  interstitielle  93. 
TAmina  cribrosa  241. 

elastica  anterior  228. 

—      posterior  230. 

fusoa  230. 

Beissneri  259. 

spiralis  membranaoea  258,  260. 

suprachorioidea  230. 

Langerhans'sche  Zellen  125. 
Layendelöl  6. 

Anwendung  23. 

Leber  162. 

-inseln  164. 

-kapsei  167. 

-Iftppohen  164. 

-Zellen  164. 

-zellenbalken  165. 

Lederhant  212. 
Leptothrix  buocalis  169. 
Leukocyten  77. 
Lidkante  247. 

Lieberkuhn'sche  Drüsen  154. 
Ligamentum  drculare  dentis  143. 

—  —  iridis  pectinatum  233. 

—  —  interlamellare  127. 

—  —  intervertebrale  96. 

nuchae  96. 

Spirale  258. 

stylohjoideum  96. 

Limbus  spiralis  259. 
Linin  34. 

Lmse  241. 
Linsenepithel  241. 

-fasern  241. 

-kapsel  242. 

Liquor  cerebrospinalis  121. 

folliculi  204. 

Lithion  carbonicum  7. 
Littre'sche  Drusen  193. 


Luftröhre  179. 

Lungen  179. 

Lymphbahnen  des  Augapfels  245. 

des  Centralnervensystems  121. 

des  Labyrinthes  263. 

der  peripherischen  Nerven  123. 

Lymphdrüsen  80. 
Lymphe  83. 
Lymphgefässe  79. 

der  Augenlider  249. 

des  äusseren  Ohres  265. 

des  Bauchfelles  168. 

der  Blutgefftsse  76. 

der  Conjunctiva  249. 

des  Eierstockes  206. 

der  glatten  Muskeln  59. 

der  Haut  222. 

—  —  des  Herzens  72. 

des  Hodens  198. 

des  Kehlkopfes  179. 

der  Leber  167. 

der  Lungen  183. 

des  Magens  und  des  Darmes  158. 

der  Milchdrüse  224. 

der  Milz  85. 

des  Mittelohres  264. 

der  Mundschleimhaut  140. 

der  Nasenschleimhaut  271. 

der  Nieren  191. 

der  quergestreiften  Muskeln  110. 

der  Scheide  209. 

der  Schilddrüse  184. 

der  Speicheldrüsen  162. 

der  Thymus  184. 

des  Uterus  208. 

der  Zungenschleimhaut  149. 

Lymphgefässystem  79. 
Lymphknötchen  des  Darmes  155. 
Lymphknoten  80. 

—    —    peripherische  82. 
Lymphkörperchen  77. 
Lymphräume,  adyentitielle  76,  121. 
Lymphsinus  81. 

Macula  lutea  238. 

germinatiya  204. 

Maculae  acusticae  257. 
Magen  151. 

-Schleimhaut  151. 

-drüsen  151. 
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Magengruben  152. 

Malpighi'sohe  KOrperchen  der  Milz  84. 

der  Niere  187. 

Mark,  gelatinöses  94. 
~    gelbes  94. 

—  rothes  94. 

—  -raom  primordialer  100. 

—  -scheide  66. 

—  -strahlen  188. 
Markstränge  80. 

Marksabstanz  des  fSerstookes  203. 
des  Haares  216. 

der  Lymphknoten  81. 

der  Nebenniere  131. 

der  Niere  186. 

Markzellen  78. 
Mastzellen  35. 
Material,  Beschafifen  des  9. 
Matrix  des  Nagels  215. 
Meibom'sche  Drüsen  248. 
Meissner'sche  Körperchen  128. 
Meissner'soher  Plexus  160. 
Membrana  basilaris  260. 

choriocapillaris  231,  244. 

Desoemetii  230. 

granulosa  205. 

hyaloidea  242. 

limitans  externa  234. 

—        interna  239. 

—        olfactoria  270. 

propria  51,  139. 

reticularis  262. 

tectoria  262. 

Membranen,  gefensterte  51. 

Menisci  97. 

Merckel'sche  Körperohen  126. 

Messen  29. 

Methylyiolett  B.  8. 

Anwendung  20. 

Mikron  (Mikromillimeter)  35. 
Mikroskop  1. 

Handhabung  des  27. 

Mikrotom  282. 
Milch  224. 

-drüse  222. 

-kügelchen  224. 

-säckchen  223. 

Milz  83. 

~~  -balken  83. 

—  -pulpa  83. 
Mitose  36. 


Mittelohr  264. 
Mittelscheiben  61. 
Molekularbewegung  36. 
Moll'sche  Drusen  248. 
Monaster  37. 

Montgomery'sche  Drüsen  224. 
Morgagni'sche  Hydatide  201. 
Müller'soher  Augenlidmuskel  248. 

Ringmuskel  232. 

MülleWsche  Flüssigkeit  5. 

—        Anwendung  13. 

Stützfasem  238. 

Mundhöhlenschleimhaut  139. 
Musculus  arrector  pili  216. 

ciliaris  232. 

—      Biolani  248. 

dilatator  pupillae  233. 

orbicularis  palpebr.  248. 

—  -   palpebralis  248. 

sphinoter  pupillae  233. 

—        yesioae  internus  201. 

Muskelfasern  des  Herzens  60. 
glatte  59. 

quer  gestreifte  60. 

gewebe  59. 

-sftulchen  61. 

Mutterstem  37. 
Mutterzellen  197. 
Myelin  66. 
Myeloplaxen  94. 

Nadeln  2. 
Nagel  215. 

-bett  215. 

-falz  215. 

.wall  215. 

-Wurzel  215. 

Natron,  karminsaures  8. 

Nebeneierstock  (Epoophoron)  306. 

Nebenhoden  199. 

Nebenkem  34. 

Nebennieren  130. 

Nerven  oerebrospinale  122. 

des  Augapfels  246. 

—  —  der  Augenlider  249. 

des  Bauchfelles  168. 

der  Blutgefässe  176. 

des  Eierstockes  206. 

der  Haut  222. 

des  Herzens  72. 
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Nerven  des  Hodens  198. 

des  Kehlkopfes  179. 

der  Elnochen  96. 

der  Leber  167. 

der  Lungen  183. 

der  Lymphknoten  82. 

—  —  des  Magens  und  des  Darmes  159. 
der  Milchdrüse  224. 

der  Milz  85. 

—  —  der  Mundschleimhaut  140. 

der  Nebennieren  132. 

der  Nieren  132. 

der  Scheide  209. 

der  Schilddrüse  184. 

der  Speicheldrüsen  162. 

des  Uterus  208. 

—  —  der  Zungenschleimhaut  149. 
Nervenendigungen  125. 

freie  125. 

in  Terminalkörperchen  125. 

Nervenfasern  66. 

— -Schicht  der  Retina  235. 

-fortsatz  65. 

-gewebe  64. 

markhaltige  66. 

marklose  68. 

Remak'sche  68. 

Nervenkitt  115. 

Nerven,  cerebrospinale  122. 

—  —  sympathische  123. 

—  —  -System,  centrales  112. 

—  —  -Zellen  64. 
Nervus  acusticus  263. 

opticus  240. 

Netzhaut  234. 
Neurilemm  67. 

Neuroepithelschicht  der  Retina  236. 
Neuroglia  115. 
Neurospongium  236. 

Nieren  186. 

-becken  191. 

-kelche  191. 

-läppchen  190. 

Nuclein  34. 

Nucleus  gelatinoflus  96. 
Nuel'scber  Raum  262. 
Nuhn'sche  Drüse  149. 

O. 

Oberhaut  214. 

Oberhäutchen  des  Haares  216. 


Objektivmikrometer  29. 
Objektträger  2. 
Odontoblasten  145. 
Ohr  äusseres  264. 

—  inneres  256. 

—  -schmalz  265. 

—  —     -drüsen  264. 

—  -trompete  264. 
Okularmikrometer  29. 
Oolemma  204. 

Ora  serrata  234,  238. 
Orbiculus  gangliosus  246. 
Organ  Orti'sches  260. 

von  Giraldfes  200. 

Organe  des  Muskelsystems  107. 
des  Nervensystems  112. 

—  —  des  Skeletsystems  91. 
Ossifikation,  enchondrale  99. 

perichondrale  99,  101. 

periostale  99. 

-punkt  99. 

Osmiumsäure  5. 

Anwendung  14. 

Osteoblasten  56. 
Osteogenes  Gewebe  99. 
Ostoklasten  103. 
Otolithen  257. 
Ovarium  (Eierstock)  202. 
Ovula  Nabothi  208. 


Pacchioni'sche  Granulationen  121. 
Pacini'sche  Körperchen  127. 
Palpebrae  247. 
Pankreas  161. 
Panniculus  adiposus  213. 
Papulae  circumvallatae  146. 

filiformes  145. 

foUatae  147,  273. 

fungiformes  146. 

Papillarkörper  249. 
Papillen  der  Haut  212. 
Paradidymifl  200. 
Paraffin  282. 
Paraffinchlorofonn  283. 
Paraplasma  33. 
Paroophoron  206. 
Parotis  160. 
Parovarium  206. 
Pars  retinae  ciliaris  239. 
—        —     iridica  239. 
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Pars  retinae  optica  234. 
PaokenhöUe  264. 
Penis  201. 
Pepsindrusen  151. 
Pericelluläre  Bftume  122. 
Perichondritun  98. 
Perichorioidealraum  246. 
Perikardium  71. 
Perilymphe  256. 
PerimTsiam  107. 
Perineurium  122. 
Periost  94. 

Perivaskuläre  Bäume  122. 
Periyitelüner  Spaltraum  204. 
Peyer'sche  Haufen  83,  155. 
Pfeilerzellen  260. 
Pflasterepithel,  einfaches  41. 

geschichtetes  42. 

Pflasterzellen  40. 
Phalangen  262. 
Pharynx  149. 
Pharynxtonsille  150.      ^ 
Pia  mater  120. 
Piaischeide  240. 
Pigmentepithel  237. 

-Schicht  der  Iris  233. 

-Zellen  51. 

Pikrinsäure  5. 
Pikrinschwefelsäure  5. 

Anwendung  13. 

Pikrokarmin  7. 

Anwendung  19,  26. 

Pinoette  2. 
Pipette  3. 

Placenta  sanguinis  78. 
Plaques  155. 
Plasma  sanguinis  78. 
Plasmazellen  50. 
Plastin  33. 
Platinchlorid  5. 

Osmium-Essigsäure  5. 

Anwendung  14. 

Platte,  motorische  130. 
Plattenzellen  40. 
Pleura  182. 
Plexus  annularis  246. 

Auerhaoh'scher  159. 

chorioidei  121. 

Meissner'scher  160. 

myentericus  159. 

intraepithelialer  der  Cornea  246. 


Plexus,  subbasaler  der  Ck>mea  246. 

subepithelialer  der  Cornea  247. 

Plica  semilunaris  249. 
Polkörperchen  37. 
Polseite  37. 
Polstrahlung  37. 
Präparatengläser  2. 
Präparatenschalen  3. 
Primärfollikel  204. 
Primordialeier  203. 
Processus  ciliaris  231,  232. 

reticularis  112. 

Prominentia  spiralis  259. 
Prostata  201. 

steine  201. 

Protoplasma  33. 

-fortsätze  65. 

Pulpahöhle  141. 

Pulpa  der  Lymphknoten  82. 

der  Milz  83. 

der  Zähne  141,  1^3. 

PurkinjVsche  Zellen  118. 
Pylorusdrüsen  151,  153. 
Pyramiden,  Ferrein*sche  188. 
-Zellen  116. 

R. 

Badiärfasem  234. 

-kegel  235. 

Bandzellenkomplexe  47. 
Banvier's  Drittelalkohol  4. 

—    —      Anwendung  11. 

Basirmesser  2. 

Baum,  Tenon'scher  246. 

Bäume,  epicerebrale  122. 

Fontana*8che  234. 

Hayers'sches  105. 

NuePsche  262. 

pericelluläre  122. 

perivaskuläre  122. 

Beagirgläschen  3. 
Beagentien  3. 
Begenbogenhaut  232. 
Begio  olfactoria  269. 

respiratoria  268. 

vestibularis  268. 

Bemak'sche  Fasern  68. 
Beissner'sche  Membran  259. 
Besorptionsflächen  103. 
Bete  testis  196. 
—  yasculosum  Halleri  196. 
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Retina  234. 
Riechzellen  270. 
Riesenzellen  94. 
Riffzellen  41. 
Riffelforts&tze  214. 
Rindennetz,  oberflächliches  202. 

tiefes  202. 

Rindensuhstanz  des  Eierstockes  203. 

des  Haares  216. 

der  Lymphknoten  81. 

der  Niere  186. 

der  Nebenniere  131. 

Rückenmark  112. 
Rückenmarkshant,  harte  120. 
weiche  120. 


Saccolos  elUptioos  256. 

rotnndns  256. 

Säulen,  Clarke'sohe  114. 
Saffranin  8.  ' 

Anwendung  19. 

Saftkanälchen  79. 

der  Cornea  229. 

Saftlücken  79. 

der  Hornhant  229. 

Salpetersäure  4. 

Anwendung  13,  15. 

Salpetersaures  Silberozyd  6. 

Anwendung  20. 

Salzsäure  4. 
Samen  199. 

-blasen  200. 

-fäden  199. 

Samenleiter  200. 

-zeUen  197. 

SammelrOhrchen  188,  190. 
Saroous  Clements  61. 
Sarkolemma  61. 
Scala  tympani  258. 
—  vestibuli  258. 
Schaltlamellen  93. 
Schaltstück  47. 

der  Niere  188,  189. 

Scheere  2. 

Scheide  208. 

Scheiden,  adventitielle  der  Milz  83. 

Scheidenkutikula  218. 

Scheide,  Schwann'sche  67. 

Schicht,  äussere  retikuläre  236. 

der  gröberen  Gefässe  230. 


Schicht,  granulirte  236. 

Henle*8che  218. 

Huxley'sche  218. 

innere,  retikuläre  236. 

rostfarbene  118. 

Schilddrüse  183. 
Schleife,  Henle'sche  188,  189. 
Schleifstein  2. 
Schleimbeutel  109. 
Schleimdrüsen  der  Zunge  148. 

(speichel)-drüsen  160. 

Schleimhaut  139. 

-körperchen  148. 

-röhren  47. 

-schiebt  der  Oberhaut  214. 

Schlemm'scher  Kanal  245. 
Schmeckbecher  272. 

-Zellen  273. 

Schmelz  142. 
-keim  144. 

—  —  -oberhäutchen  142. 

-organ  144* 

-prismen  142. 

-pulpa  144. 

-Zellen  144. 

Schnecke  257. 
Schneiden  16. 

von  Celloidinobjekten  287. 

von  Paraffinobjekten  285. 

Schnürring  67. 
Schweissdrüsen  221. 

-pore  221. 

Schwesterschleifen  37. 
Sebum  220. 
Segmente  36. 

—  —  cylindrokonische  67. 

interannuläre  67. 

Segmentirung  36. 
Sehnen  108. 

-bündel  108. 

-scheiden  109. 

-Spindeln  110. 

Sehnerv  240. 
Sehorgan  228. 
Seitenhom  112. 

-Strang  112. 

Sekretröhren  47. 
Sekundärknötchen  80. 
Septum  linguae   145. 

longitudinale  posterius  113. 

Septnla  testis  195. 
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Seröse  Drusen  148,  160. 
Sertolische  Zellen  197. 
Sharpey'sche  Fasern  55. 
Sinnesepithelzellen  41. 
Sinus  der  Dura  mater  121. 
Sklera  230. 
Solitftrknötchen  82. 

—  —  des  Darmes  155. 
Sonnenbildchenfig^  135. 
Spatel  2. 
Speicheldrüsen  160. 

^   —  -körperchen  148. 

-röhren  47. 

Speiseröhre  150. 
Sperma  199. 
Spermatiden  197. 
Spermatoblast  210. 

fila  199. 

-gonie  197. 

-somen  197. 

Speziallamellen  93. 
Spinalganglien  123. 
Spiralfaden  199. 
Spiralkörper  262. 
Spongioblasten  236. 
Spongioplasma  33. 
Stachelzellen  41,  214. 
Stammzellen  197. 
Stäbchen  237. 

-fasern  237. 

-kom  237. 

-sehzellen  236. 

Steissdruse  76. 
Stellulae  Verheynü  191. 
Stomata  80. 
Strahlenbändchen  242. 
Strang,  Goll'scher  112. 

—  zarter  112. 
Stratum  comeum  214. 

lucidum  214. 

Malpighü  214. 

mucosum  214. 

papilläre  213. 

reticulare  213. 

subcntaneum  213. 

submucosum  207. 

supravasculare  208. 

yasculare  208. 

Streichriemen  2. 

Streifen,  Viq  d'Azyr*sclier  117. 
—  Gennari'soher  117. 


Streifen,  Baillarger'soher  117. 
Stria  yascularis  259. 
Stromaplexus  246. 
Stutzfasem,  MüUer'sche  235.' 
Stützgerüst  des  Rückenmarks  114. 
Stützgewebe  48. 

der  Retina  234. 

Stützzellen  der  Gemchsschleimhant  270. 
Subarachnoidealraum  121. 

—  —  des  Sehneryen  246. 
Subduralraum  121. 

des  Sehnerven  246. 

Substantia  oompacta  91. 
gelatinosa  centralis  112. 

—  —  gelatinosa  Rolandi  112. 

propria  Cornea  229. 

spongiosa  92. 

Substanz,  achromatische  34. 
anisotrope  61. 

—  —  chromatische  34. 

—  —  ooUoide  184. 

—  —  granulirte  des  Rückenmarks  115. 

—  —  graue  — 112. 

—  —  isotrope  61. 

weisse,  des  Gehirns  119. 

des  Rückenmarks  113. 

Sulcus  spiralis  258. 
Superradiäres  Flechtwerk  117. 
Sutura  96. 
Synarthrosis  96. 
Synohondrosis  96. 
Syndesmosis  96. 
Synovia  98. 
Synovialmembran  97. 
-zotten  97. 

Talgdrüsen  220. 
Tangentialfasem  116. 
Tapetum  231. 
Tarsus  248. 
Tastkörperchen  128. 

—  -meniscus  126. 

—  -Scheibe  126. 

—  -Zellen,  einfache  125. 

—  —      zusammengesetzte  126. 
Telae  chorioideae  121. 
Tenon'scher  Raum  246. 

Tensor  chorioideae  232. 
Terminalkörperohen  125. 
Theca  foUiculi  204. 
Thränendrüse  249. 
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Thrftnendruse,  acoessorische  248. 
Thräneokanälchen  250. 

-nasengang  250. 

— orgah  249. 

-sack  250. 

Thymus  184. 

Tochtersferae  38. 

Tödten  und  Seziren  der  Thiere  9. 

Tonsille  149. 

Trabekel  der  Lymphknoten  81. 

der  Milz  (Milzbalken)  83. 

Trachomdrüsen  249. 
Trichomonas  vaginalis  209. 
Trommelfell  264. 
Tuba  Eustachii  (Ohrtrompete)  264. 

Fallopiae  (Eileiter)  206. 

Tubuli  contorti  des  Hodens  197. 

—      der  Niere  187. 

—  —    recti  des  Hodens  198. 

—    der  Niere  188. 

Tunnel  260. 

Tunica  adventitia  der  Arterien  72. 

—        der  Venen  75. 

albuginea  des  Eierstockes  202. 

—        des  Hodens  195. 

—        der  Niere  190. 

—        des  Penis  201. 

intima  der  Arterien  72. 

—      der  Venen  74. 

media  der  Arterien  72. 

—     der  Venen  74. 

mucosa  139. 

propria  139. 

submucosa  139. 

yasculosa  196. 

Typus,  metaplastiscber  102. 

neoplastischer  102. 

Tyson'sche  Drüsen  221. 

U. 

Uebergangsepithel  192. 

UhrglÄser  3. 

Umspinnende  Fasern  50. 

Untersuchung  frischer  Objekte  25. 

Ureter  191. 

Urethra  s.  Harnröhre  193. 

Urzeugung  36. 

Uterus  207. 

Utriculus  257. 


I      Vagina  208. 

Vas  aberrans  Hallen  200. 

—  afferens  191. 

—  efferens  190. 

—  epididymidis  200. 

—  deferens  199. 

—  prominens  259. 

—  Spirale  263. 
Vasa  abberrantia  der  Leber  167. 

—  afferentia  der  Lymphknoten  80. 

—  centralia  retinae  243. 

—  dliaria  243. 

—  efferentia  der  Lymphknoten  80. 

—  —       testis  200. 

—  yasorum  76. 
Vasoformative  Zellen  76. 
Vater'sche  Körperchen  127. 
Vena  centralis  retinae  243. 

spiralis  modioli  263. 

Venae  centrales  der  Leber  165. 

interlobulares  der  Leber  164. 

—  der  Niere  191. 

intralobulares  165. 

sublobulares  165. 

Yortioosae  245. 

Venen  74. 

Venenklappen  75. 

Verdauungsorgane  139. 

Vereinigung  der  glatten  Muskelfasern  59. 

Vergolden  21,  253. 

Verkalkungspunkt  99. 

Versilbern  20. 

Vesuvin  8. 

Anwendung  20. 

Vibrissae  268. 
Viq  d*Azyr*8  Streifen  117. 
VoUwurzel  219. 
Vorderhom  112. 
Vorderstrang  112. 

Wachsthum,appositioneUesderEnoohen  103. 

interstitielles  der  Knochen  103. 

Wärmkasten  283. 
Wagner'sche  Körperchen  128. 
Wanderzellen  35,  50. 
Warzenhof  224. 
Wasser,  destillirtes  4. 
Weigert'sches  Haematoxylin  6. 
Anwendung  (nach  Pal)  132. 
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Wimperzellen  41. 

Wollastkörperchen  s.  GenitalnervenkOrper- 

chen  128. 
Wnndemete  80. 
Wurzel  des  Zahnes  141. 
Warzeischeiden  des  Haares  216,  218. 

Z. 

Zähne  141. 

Entwicklnng  der  143. 

Zahnbein  141. 
-Sngeln  142. 

—  -fasern  135,  142. 

—  -fnrche  143. 

—  -kanälchen  141. 

—  -papillen  144. 

—  -pulpa  141,  143. 

—  -säckchen  144. 

—  -scheiden  142. 

—  -wäDe  143. 
Zapfen  237. 

-fasern  237. 

-kom  237. 

-sehzellen  236. 

Zarter  Strang  112. 
Zeichnen  29. 

Zelle  33. 

Zellen,  Ausscheidungen  der  39. 

Bewegungserscheinungen  der  35. 

Bildung  und  Fortpflanzung  der  36. 

-bildung,  endogene  38. 

des  fibrillären  Bindegewebes  50. 

Claudius'sche  262. 

Deiters'sche  262. 

—  —  Form  der  34. 

Fütterung  der  35. 

Grösse  der  35. 

Hensen'sche  262. 


Zellen,  des  Knorpels  52. 

Langerhans'sche  125. 

Lebensdauer  38. 

membran  34. 

Purkinje'sche  118. 

Sekretionserscheinungen  der  38. 

SertoU'sche   197. 

-Substanz  33. 

Theilung  der  36. 

yasoformatiye  76. 

vitale  Eigenschaften  der  35. 

Wachsthum  der  38. 

Wandern  der  35. 

Zement  142. 
Zerzupfen  10. 
Zirbeldrüse  119. 
Zona  fasdculata  131. 

glomerulosa  131. 

der  ovalen  Kerne  270. 

pectinata  260. 

pellucida  204. 

perforata  259. 

reticularis  131. 

der  runden  Kerne  270. 

tecta  260. 

Zonula  dliaris  242. 
Zotten  154. 
Zunge  145. 
Zungenbälge  147. 

-drüsen  148. 

-muskeln  145. 

-papillen  145. 

-Schleimhaut  145. 

Zwillingstastzellen  126. 
Zwischenknorpel  97. 
Zwischenkömerschicht  236. 
Zwischenscheibe  61. 
Zwischenzellen  196. 
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Vor  Kurzem  erschien: 

Dr.  med.  HERMANN  VIERORDT 

Professor  an  der  Universität  Tübingen. 

Anatomische,  physiologische  und  physikalische  Daten  nnd  Tabellen 

zum  Gebrauche  für  Mediziner. 

Preis  broschirt  9  Mark,  eleg^ant  gebunden  10  Mark, 

Der  Verfasser  giebt  in  diesem,  wesentlich  auch  praktische  Zwecke 
verfolgenden  B u che  eme  auf  Einsieht  der  Quellen  gegründete  Zusammenstellung 
der  den  Mediziner  interessierenden  anatomischen  und  physiologischen  Daten,  soweit 
sie  Zahl  und  MaTs  betreffen. 

Schon  aus  klinischen  Rücksichten  ist  fast  durchweg,  auch  im  physiologischen 
Teile,  bloss  das  am  Menschen  beobachtete  behandelt  und  nur  da,  wo  m  dieser  Be- 
ziehung Lücken  sich  finden  und  finden  müssen,  ist  entsprechendes  Material  nach 
Tieruntersuchungen  herangezogen. 

Der  Inhalt  zerfällt  m  drei  Teile  und  einen  Anhang. 

Jl.  Auatomiflckex*  Teil:  Körperlänge  —  Dimensionen  des  Körpers  —  Körper- 
gewicht —  Wachstum  —  Ghswicht  von  Körperorganen  —  Körpervolumen  und  Körper- 
obenüäche  —  Spezifisches  Gewicht  des  Körpers  und  seiner  Bestandteile  —  Schädel 
und  Grehim  —  Wirbelsäule  und  sonstige  Knochen  —  Muskeln  —  Brust  —  Becken  — 
Kindsschädel  —  Yerdauungsapparat  —  Respirationsorgane  —  Harn-  und  Geschlechts- 
organe —  Haut,  Haargebilde  —  Ohr  —  Auge  —  Nervensystem  —  Gefässystem  — 
Ver^eich  zwischen  rechter  und  linker  Körperhälfte  —  Embryo  und  Fötus  —  Ver- 
gleich zwischen  beiden  Geschlechtern.  —  11.  Fliyttiologischer  und  phyttioloKisch- 
cUenüscIier  Teil:  Blut  und  Blutbewegung  —  Ataiung  —  Verdauung  —  Leber- 
funJdaon  —  Perspiration  und  Schweissbildung  —  Lymphe  und  Chylus  —  Hambereitung 
—  Wärmebildung  —  Gesamtstoflfwechsel  —  Stoffwechsel  beim  Kind  —  Muskel^hysio- 
logie  —  Allgemeine  Nervenphysiologie  —  Tastsinn  —  Gehörsinn  —  Gesichtssinn  — 
Geschmackssinn  —  Geruchssinn  —  Physiologie  der  Zeugung  —  Sterblichkeitstafel.  — 
JliJl.  rhysikaiischttr  Teil:  Thermometersluden  —  Atmosphärische  Luft  —  Spezifi- 
sches Gewicht  verschiedener  Körper  —  Dichte  und  Volum  des  Wassers  —  Schmelz- 
punkte —  Siedepunkte  —  Wärme  —  Schallgeschwindigkeit  —  Spektrum  —  Elek- 
trische Mafse  —  Elektrischer  Widerstand.  —  Anhang:  Praktisch •  medizinische 
Analekten.  Klimatische  Kurorte  —  Likubationszeit  —  Maximaldosen  —  Medizinal- 
gewicht —  Medizinalmafs  —  Dosenbestimmung  nach  den  Lebensaltem  —  Letale 
Dosen  differenter  Stoffe  —  Traubenzucker  im  diabet.  Harn  —  Exsudate  und  Trans- 
sudate —  Elektr.  Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers  —  Festigkeit  der 
Knochen  —  Mafsstäbe  für  Sonden,  Bougies,  Katheter. 

Die  benutzten  Quellen  sind  sorgfältig  unter  Angabe  des  Jahres  der  Veröffent- 
lichung aufgeführt,  die  Anordnung  des  umfangreichen  StoffiB  ist  eine  thunÜchst  über- 
sichtliche, womöglich  tabellarische,  ein  genaues,  eingehendes  Register  er- 
laubt die  Benutzung  des  Werkes  als  eines  handlichen  und  bequemen 
Nachschlage  buch  es. 

Ein  Werk,  welches  auf  verhältnismässig  so  kleinem  Räume  ein  so  reiches,  die 
gesamte  praktisch  wichtige  Medizin  umfassendes  Zahlenmaterial  in  leicht  zugäng- 
licher Form  bietet,  dürfte  bisher  nicht  vorhanden  gewesen  sein. 

Herr  Professor  Meleschott  in  Rom  schrieb  dem  Verfasser: 
Geehrtester  Herr  College! 

Erlauben  Sie  mir,  Ihnen  Glück  %u  toünschen  %ur  Herausgabe  Ihrer  „Daten  und 
Tabellen**,  Sie  haben  jedem  Mann  der  Wissenschaft,  jedem  Ar%te  ein  unentbehrliches 
ßuch  auf  den  Tisch  gelegt.  Lassen  Sie  mich  einer  der  ersten  sein,  die  Ihnen  dafür 
danken,  dass  Sie  sich  der  nützlichen  Arbeit  unterzogen. 

Hochachtungsvoll  Ihr  ergebener 

Rom,  16.  Juli  1888.  Jac.  Moleschott, 

Die  Deatsche  MedizinalzeituuK)  1888,  Nr.  58  nennt  das  Werk: 
.^IB  sehr  mitzllehes  Bieh,  4m  elieM  entschledeiiei  BedIrfliiHe  abhllfi.  Welohem  wiaNo- 
schaftlioAen  Arbeiter  und  welchem  Arzte  hätte  es  nicht  itohon  gefehlt,  ein  Bach,  in  welonem  er  alle  die 
Daten  ond  Zahlen  über  physikalische,  anatomische,  physiologische,  chemische  and  andere  Verhältnisse 
gesammelt  und  geordnet  lande,  die  er  beim  Bedarf  sieb  mühsam  an  dem  und  jenem  urte,  in  Kalendern, 
Lehrbüchern  und  an  anderen  Stellen  aofiBaohen  und  zosammentragen  reep.  zosammenstelien  mosste?  Alle 
uiese  Molie  ist  ihm  Tom  Verl.  abgenommen,  der  mit  erBtannlichem  Fleisse  und  onter  sorgsamer  und  sach- 
verständiger Prüfung  hier  das  ganze  Material,  soweit  es  sicheigestellt  ist,  geordnet  nnd  aneinandergefügt 
hat.  Ks  ist  keine  Frage,  dass  ein  solches  Bach  nicht  bloss  für  den  eigentlich  Lernenden ,  soudem  mehr 
noch  für  den  Kundigen  Ton  grossem  Werthe  sein  wird  und  wir  dürfen  dem  Verfasser  um  so  mehr  Aner- 
kennong  und  Dank  dafür  spenden,  als  ne  dem  wissenschaftlichen  Manne  sicher  eine  gewisse  Überwindoug, 
ein  gewisses  inteUektaellee  Opfer  gekostet  haben  wird.  Wir  nehmen  an,  dass  er  diese  Zosammeastellung 
zonäohst  für  seine  eigenen  Studien  sich  angelegt  haben  wird,  jetzt  wird  sie  der  ganzen  medizinischeu 
Weit  za  gnte  lammen,  und  das  mag  ihm  eine  Betnedigung  gewähren.    Wer  anderen  nützt ,  nützt  sich 

selbst  immer  am  meisten. «..  ..^  ,^.«. 

Wir  wünschen  dem  Bache  eine  recht  grosse  Yerbreltong,  mit  welcher  aooh  dem  Ver- 
leger ond  der  Draokerai  (Fromm ann  in  Jena)  für  die  Sorgfalt,  die  sie  aof  die  für  Druck  and  Satz 
»oüwierife  Arbeit  rerwendet  haben,  die  ihnen  nkommende  Anerkennung  wird  zogebiliigt  werden.    Qr»'* 
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Vorwort- 


W  ie  das  vorliegende  Buch  seine  Entstehung  auf  vielfache  Aufforde- 
rungen zurückführt,  die  dem  Verfasser  aus  den  Kreisen  derjenigen 
entgegentraten,  deren  Unterweisung  ira  Gebrauche  des  Mikroskops 
bei  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ihm  oblag,  so  ist  das 
bei  der  Abfassung  verfolgte  Ziel  in  erster  Linie  ein  rein  praktisches 
gewesen.  Es  sollte  ein  Leitfaden  gegeben  werden,  der  zunächst  den 
Bedürfnissen  des  Anfängers  Rechnung  trägt. 

Lehrt  die  Erfahrung,  dass  ausser  den  methodologischen  Grund- 
lagen auch  der  anatomische  und  physiologische  Stoff  in  seinen  Grund- 
zügen  dem  Untersucher  zur  Hand  sein  muss,  so  lässt  sich  beides 
sehr  wohl  in  praktischen  Cursen  bieten  unter  der  Voraussetzung, 
dass  der  Hörer  eine  Fülle  von  Aufzeichnungen  sammelt,  deren  stete 
Durchsicht  ihm  bei  seiner  Arbeit  sehr  werthvoll  werden  kann,  zumal, 
wenn  er  ausser  dem  laufenden  pragmatischen  Vortrage  nocli  eine 
Reihe  beiläufiger  Bemerkungen  sowie  seine  eigenen  Beobachtungen 
notirt.  Wie  viele  falsche  Auffassungen,  ja  oft  beschämend  grobe  Irrthümer 
indess  selbst  durch  kleine  Versehen  bei  dieser  Thätigkeit  herbeigeführt 
werden,  wird  jeder  erfahren  haben,  der  einmal  versucht  hat,  den 
beim  akademischen  Unterricht  vorkommenden  Denkfehlern  auf  die 
Spur  zu  gehen  und  dabei  erfahren  hat,  wie  oft  die  mangelhaftesten 
Praemissen  mit  unzureichender  Logik  verwandt  werden. 

Zwar  besitzt  die  deutsche  Literatur  brauchbare  Lehrbücher  der 
mikroskopischen  Technik,  vortreffliche  Anleitungen  für  das  Studium 
der  normalen  Histologie  und  auch  die  pathologische  Gewebelehre  ist  in 
Lehrbüchern  berücksichtigt  worden,  dennoch  sind  diese  Materien,  die 
doch  auf  einander  angewiesen  sind,  bisher  nicht  in  die  noth wendigen 
Beziehungen  gebracht;  es  bleibt  vielmehr  Jedem  überlassen,  sich  das, 
was  er  gerade  für  die  beabsichtigte  Untersuchung  braucht,  nach 
eigener  Kenntniss  und  Einsicht  aus  der  überreichen  Fülle    sachlicher 
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Angaben  herauszusuchen.  Dass  hierin  eine  Quelle  grosser  Unsicherheit 
und  einseitiger,  nicht  methodischer  Arbeit  liegt,  bedarf  wohl  nicht 
der  Ausführung.  Gerade  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  von  Combina- 
tionen,  welche  die  pathologischen  Processe  ennöglichen,  kann  nur  die 
strengste  naturwissenschaftliche  Induction  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
entgegentreten. 

Kann  auch  ein  Lehrbuch  niemals  die  Stelle  der  Unterweisung 
durch  den  Lehrer  vertreten,  und  können  noch  weniger  die  sorgfaltigsten 
Abbildungen  dem  Lernenden  die  Anschauung  des  wirklichen  Objectes 
ersetzen,  so  ist  doch  eine  jederzeit  bereite  Anleitung,  wie  sie  durch 
eine  Zusammenstellung  des  wichtigsten  thatsächlichen  Materials  ge- 
boten werden  kann,  geeignet,  dem  Anfänger  eine  sichere  theoretische 
Grundlage  zu  geben,  den  Fortgeschrittenen  in  den  wichtigsten  Fragen 
fördernd  zu  berathen. 

Somit  dem  praktischen  Bedörfniss  entsprungen,  wird  die  Be- 
rechtigung eines  Leitfadens  der  pathologischen  Histologie  kaum  von 
der  Hand  zu  weisen  sein;  zweifelhafter  ist  die  Frage,  nach  welchen 
Grundsätzen  ein  solcher  zweckentsprechend  abgefasst  wenlen  sollte. 
Nach  Art  der  Anleitungen  für  die  normale  Histologie  konnte  eine 
Anweisung  zur  Untersuchung  pathologischer  Objecte  nicht  einfach 
aus  einem  technischen,  sowie  einem  allgemeinen  histologischen  Theil 
und  einer  speciellen  Histologie  bestehen.  Andererseits  verbot  die 
Fülle  des  Materials  eine  auch  nur  aphoristische  Aufzählung  aller 
wichtigen  Möglichkeiten.  Die  Gefahr,  den  Untersucher  auf  eine  mecha- 
nische Behandlung  seiner  Aufgabe  hinzudrängen,  machte  dagegen 
häufige  Hinweise  auf  die  wissenschaftliche  Stellung  der  Befunde 
nöthig;  auch  ist  der  Verfasser  der  Ansicht,  hierdurch  dem  Unter- 
sucher manche  Anregung  geboten  zu  haben,  welcher  derselbe  im  ge- 
eigneten Falle  selbständig  folgen  könnte. 

Gerade  weil  die  Neigung  der  Studirenden,  durch  manche  äussere 
Einwirkung  gefördert,  dahin  geht,  sich  zu  Routiniers  auszubilden,  ist 
Alles  vermieden  worden,  was  dieser  Neigung  forderlich  sein  dürfte, 
und  wo  eine  eingehendere  Behandlung  mancher  Capitel  nothwendig 
erschien,  ist  keinesfalls  damit  beabsichtigt  worden,  strebsamen  Candi- 
daten  eine  „allgemeine  Pathologie  fürs  Examen"  zu  bieten;  nur 
neben  dem  Mikroskop  und  dem  anatomischen  Material  soll 
der  Leitfaden  verwandt  werden  und  die  praktische  Erfahrung 
des  Unterrichts  soll  lehren,  wie  weit  das  angestrebte  Ziel,  ein  Lehr- 
mittel zu  bieten,  erreicht  ist. 

Sollte  ein  mittlerer  Umfang  des  Leitfadens  nicht  zu  sehr  überschritten 
werden,  so  war  vor  Allem  bezüglich  der  Hineinziehung  der  normalen 
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Histologie  grosse  Beschränkung  geboten.  Es  konnte  dies  auch  um 
so  leichter  durchgeführt  werden,  als  vorzügliche  Lehrbücher  derselben 
in  den  Händen  jedes  Untersuchers  sind.  Es  soll  hier  nur  auf  die 
Leitfäden  von  Orth:  Cursus  der  normalen  Histologie  etc.  und  Stöhr: 
Lehrbuch  der  Histologie  etc.  hingewiesen  werden. 

Literaturangaben  sind  in  dem  vorliegenden  Buche  nur  soweit  ge- 
macht worden,  als  die  Namen  der  Autoren  mit  der  Bezeichnung  der 
Thatsachen  verknüpft  sind,  oder  in  wenigen  anderen  Fällen,  wo  ein 
wissenschaftliches  Fragezeichen  sich  als  nothwendig  erwies. 

Besonderes  Gewicht  ist  den  Abbildungen  beigelegt  worden,  weil 
der  Verfasser  der  Ansicht  ist,  dass  nur  durch  möglichst  getreue  Dar- 
stellungen das  Verständniss  elementarer  Dinge  wirklich  gefördert 
werden  kann,  während  schematische  Abbildungen,  so  sehr  sie  in  einer 
Beziehung  das  Verständniss  erleichtern  mögen,  in  Bezug  auf  die 
Wirklichkeit  aber,  mit  der  allein  der  Arzt  zu  rechnen  hat,  alles  zu 
wünschen  übrig  lassen.  Es  wurden  deshalb  auch  nicht  ausschliesslich 
Musterobjecte  abgebildet,  sondern  solchen  Präparaten  vielfach  der 
Vorzug  gegeben,  die,  von  geschickten  Schülern  angefertigt,  immerhin 
noch  mit  mancherlei  Schwächen  behaftet  waren  und  darum  auch  zur 
Illustration  möglicher  Irrthümer  dienen  konnten. 

Die  Abbildungen  sind,  bis  auf  wenige  Ausnahmen,  so  hergestellt 
worden,  dass  das  Object  photographirt  und  von  dem  Negativ  clnu 
Pause  angefertigt  wurde,  mittels  welcher  das  Präparat  nach  der  Natur 
auf  Kornpapier  gezeichnet  wurde.  Von  den  Zeichnungen  wurden  auf 
photographischem  Wege  die  zum  Druck  verwandten  Hochätzungen 
gewonnen.  Dieser  Weg  musste  gewählt  werden,  weil  nur  von  ganz 
dünnen  Objecten  die  Herstellung  von  Hochätzungen  für  den  Buchdruck 
direct  nach  den  Negativen  möglich  ist,  und  durch  das  angewandte 
Verfahren  der  subjective  Factor  wenigstens  nach  Möglichkeit  beschränkt 
werden  konnte.  Wo  die  Negative,  wie  diejenigen  von  Bakterien- 
präparaten, zum  Lichtdruck  geeignet  waren,  wurde  das  letztere  Ver- 
fahren als  das  vorzüglichere  vorgezogen,  wie  wohl  aus  äusseren  Rück- 
sichten nur  eine  kleine  Auswahl  typischer  Formen  auf  diese  Weise 
abgebildet  werden  konnte.  Auch  bezüglich  der  Abbildungen  im  Text 
musste  eine  gewisse  Einschränkung  eintreten;  von  derselben  sind 
wesentlich  die  alltäglichen  Befunde  betroffen  worden,  weil  bei  der 
praktischen  Arbeit  die  Gelegenheit,  sie  kennen  zu  lernen,  jederzeit 
gegeben  ist.  Für  die  Umzeichnung  der  Textillustrationen  hatte  sich 
der  Verfasser  der  künstlerischen  Mitwirkung  des  Malers  und  Radirers 
Herrn  Alfred  Fiedler  zu  erfreuen,  dessen  geschickter  Eifer  dem 
Vorhaben  zu  wesentlichem  Vortheil  gereichte. 


Vffl  Vorwort. 

Von  dem  bei  manchen  Zwecken  nützlichen  Verfahren,  nur  möglichst 
wenig  verschiedene  Vergrösserungen  anzuwenden,  wurde  in  Rücksicht  auf 
die  praktischen  Verhältnisse  abgegangen,  weil  den  verschiedenen 
Untersuchen!  nicht  immer  gleichwerthige  Systeme  zur  Verfügung 
stehen  dürften,  und  gerade  durch  den  steten  Hinweis  auf  den  absoluten 
Werth  der  verschiedenen  Vergrösserungen  die  besondere  Aufmerksam- 
keit auf  die  wichtigen  Grössenverhältnisse  gelenkt  werden  sollte.  Für 
die  Mikrobentafel  ist  die  Vergrösserung  600:1  gewählt  worden,  da 
Systeme,  welche  eine  gute  Leistung  innerhalb  dieser  Grenze  aufweisen, 
bis  jetzt  noch  mehr  verbreitet  sind,  als  stärkere. 

Dass  es  nicht  leicht  sei,  aus  der  Fülle  des  Stoffes  in  jedem 
einzelnen  Falle  das  für  das  Verständniss  Erforderliche  herauszuheben, 
hier  eingehender  zu  behandeln,  dort  zu  beschränken,  hat  sich  der 
Verfasser  nicht  verhehlt,  und  wie  er  die  gütige  Nachsicht  der  er- 
fahrenen Berufsgenossen  erbitten  möchte,  wird  er  praktisch  verwerth- 
bare  Berichtigungen  für  spätere  Verwendung  dankbar  entgegennehmen. 

Berlin,  24.  Februar  1889. 
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Erklärung  der  Tafel. 


I.    Diplokokken  der  Gonorrhoe.   Deckglaspräparat  vom  Eiter,  mit  Fuchsin 
geförbt. 

Die  Kerne  der  Eiterkörperchen  stärker,  Theile  der  Zellkörper  sowie  des 
Eiterserums  schwach  gefärbt.  Die  Mikrokokken  bilden  einen  grösseren 
Haufen  etwa  in  der  Mitte  des  Bildes,  vereinzelte  sind  zerstreut.  Innerhalb 
der  Zellen  liegen  an  der  abgebildeten  Stelle  keine  Mikroben  (vergl.  S.  186). 
II.  Streptokokken  des  Erysipelas.  Deckglaspräparat  aus  einermit Bouillon 
verdünnten  Reincultur,  Methylenblau.  Die  Ketten  sind  aus  kugelförmigen 
Mikrokokken  zusammengesetzt;  rechts  unten  in  der  Theilung  begriffene  Mi- 
kroben (vergl.  S.  184). 
HI.  Bacillen  des  Anthrax.  Deckglaspräparate  von  dem  Blute  eines  Meer- 
schweinchens.   Gentianaviolet. 

Stäbchenförmige  Mikroorganismen  mit  scharf  abgesetzten  Enden.  Die 
rothen  Blutkörperchen  stark  gefärbt,  ebenso  die  Kerne  vereinzelter  farbloser 
Zellen  (die  kleineren  dunklen  Scheiben).  Die  angetrocknete  Plasmaschicht 
stellenweis  schwach  gefärbt  (vergl.  S.  188). 
IV.  Tuberkelbacillen.  Deckglaspräparat  durch  Ausstrich  eines  weissen 
Schüppchens  von  einem  Corpus  orizoiduum  gewonnen,  Fuchsin. 

In   zahllosen  Stäbchen   ungefärbte  Stellen  (Sporen?).     Nur  minimale 
Bruchstücke  von  Zellen  gefärbt  (vergl.  S.  190). 
V.     Recurrensspirillen,  aus  dem  Blute  vom  Lebenden.    Methylviolet. 

Das  der  Reproduction  zu  Grunde  liegende  Präparat,  dessen  Aufnahme  dem 
Verfasser  von  befreundeter  Seite  ermöglicht  wurde,  stammt  aus  einer  Zeit, 
da  Recurrens  in  Deutschland  häufiger,  die  Technik  der  Färbung  aber 
weniger  entwickelt  war,  als  jetzt.  In  Folge  hiervon  zeigt  das  Photogramm 
charakteristische  Eigenthümlichkeiten.  Die  nicht  erhitzte  Trockenschicht 
(vergl,  S.  52)  hat  sich  stellenweise  abgelöst;  die  rothen  Blutkörperchen 
haben  ihr  Hämoglobin  in  dem  Wasser  der  Farblösung  verloren  und  deshalb 
keine  Farbe  angenommen.  Im  linken  oberen  Quadranten  zwei  ver- 
schlungene Spirochaeten,  rechts  davon  eine  einzelne.  Auf  die  unterlassene 
Erhitzung  des  Deckglases  ist  auch  der  Umstand  zurückzuführen,  dass  die 
Spirillen  ihre  natürliche  Stärke  behalten  haben,  während  sie  in  erhitzten 
Präparaten  fadenförmig  dünn  erscheinen  (vergl.  S.  196). 
VI.    Spirillen  der  Cholera.     Mit  Bouillon  verdünnte  Reincultur,  Fuchsin. 

Die  Bacillen   zeigen  die  charakteristische  Komma-  und  Sform   (vergl. 
Seite  197). 
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Einleitung. 


Die  pathologische  Histologie  beschäftigt  sich  mit  den  Abweichungen 
in  der  Zusammensetzung  der  Körpergewebe,  welche  als  Folgen  krank- 
hafter Processe  zu  den  klinischen  Symptomen  in  nächster  Beziehung 
stehen,  und  deren  genaue  Feststellung  die  Grundlage  alle^  diagnostischen 
Ermittelungen  und  des  therapeutischen  Handelns  bilden  sollte.  Leider 
ist  der  Verwirklichung  dieses  Ideals  eine  natürliche  Grenze  gezogen, 
insofern  nur  verhältnissmässig  wenig  krankhafte  Lebensvorgänge  Pro- 
ducte  liefern,  die  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  abgesetzt  oder 
künstlich  von  demselben  getrennt,  Gegenstand  anatomischer  Unter- 
suchung werden  können  und  so  ein  diagnostisches  Material  darbieten, 
welches  die  erste  Stelle  unter  allen  Krankheitssymptomen  einnimmt. 

Aber  auch  diese  sicheren  Zeugen  innerer  Lebensvorgänge  sind  nicht 
verwerthbar,  und  noch  weniger  sind  irgend  welche  Schlüsse  aus  der 
Analogie  zu  begründen,  die  eine  so  grosse  Rolle  in  unserem  klinischen 
Modus  procedendi  spielt,  wenn  man  nicht  die  Gebiete  kennt,  auf 
denen  die  Abweichungen  sich  abspielen,  und  die  Formen,  in  denen 
sie  auftreten. 

Deshalb  muss  dem  Arzte  an  einer  gründlichen  Kenntniss  der 
pathologischen  Anatomie  gelegen  sein  und  er  neben  seinem  Auge  und 
dem  Secirmesser  auch  das  Mikroskop  seiner  Wissbegierde  dienstbar 
zu  machen  verstehen. 

Die  Mikrochemie  ist  heutzutage  noch  nicht  über  die  ersten  An- 
fange einer  aussichtsvollen  Entwickelung  hinaus,  und  deshalb  überwiegt 
die  Analyse  der  Erscheinungsformen  noch  bei  Weitem  jede  andere 
Thätigkeit  der  Mikroskopiker.  Die  Ermittelung  der  Formen,  Farben 
und  des  Lichtbrechungs Vermögens  der  üntersuchungsobjecte  ist  also 
die  erste  Aufgabe  auch  desjenigen,  der  pathologische  Histologie  treibt, 
und  zwar  wird  er  bei  allen  Befunden  sich  die  Frage  beantworten 
müssen,  inwiefern  dieselben  von  demjenigen  abweichen,  das  als  der 
Ausdruck  der  Norm  gilt. 

O.  Iura  ei,  Praktieum  der  pathologiDohcii  HiHtologie.  I 
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Dass  die  letztere  nie  in  einem  Typus,  sondern  vielmehr  in  einer 
Reihe  einander  mehr  oder  weniger  nahe  stehender  Erscheinungsformen 
ihre  Verkörperung  findet,  ist  eine  naturwissenschaftliche  Erfahrung, 
die  man  gerade  beim  Studium  der  pathologischen  Erscheinungen  sehr 
bald  macht,  und  der  bei  allen  UrtheileUj  welche  aus  den  Beobachtungen 
abstrahirt  werden,  Rechnung  getragen  werden  muss;  jeder,  der  sich 
längere  Zeit  mit  derartigen  Untersuchungen  beschäftigt,  wird  hierin 
einmal  gefehlt  haben,  indem  er  ungewöhnliche  Formen  der  normalen 
Entwickelung  für  krankhaft  gehalten.  Die  fortgesetzte  Vergleichung 
von  Parallelobjecten  aus  der  normalen  Histologie,  parallel  nicht  nur 
ihrem  Wesen  nach,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  artificiellen  Factoren 
ihrer  äusseren  Erscheinung,  muss  sich  jeder  zum  Gesetz  machen,  ohne 
sich  der  Hoffnung  hinzugeben,  dass  er  jemals  darin  auslernen  könne. 

Die  Zeiten  sind  vorüber,  in  denen  eine  Summe  dogmatischer 
üeberlieferungen  für  eine  ausreichende  Repräsentation  des  Mikrokosmos 
im  Wissen  des  praktischen  Arztes  galt,  und  die  Forderung  der  selbst^ 
thätigen  Ausübung  der  wichtigsten  mikroskopischen  Untersuchungs- 
methoden, auch  an  pathologischen  Objecten,  reiht  sich  den  Bedingungen 
vollwichtig  an,  unter  denen  der  Staat  die  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  gutheisst. 

Diese  Institution  setzt  die  volle  Erkenntniss  des  Werthes  voraus, 
den  die  praktische  Ausübung  mikroskopischer  Untersuchungen  besitzt 
gegenüber  dem  litterarischen,  wenn  auch  durch  ausreichende  Abbildungen 
unterstützten  Studium,  welches  die  Summe  der  Erfahrungen  zieht, 
ohne  indess  immer  den  einzelnen  Componenten  über  ein  gewisses, 
eng  begrenztes  Mass  hinaus  gerecht  zu  werden. 

Das  umfangreichste  Lehrbuch  kann  der  Auffassung  von  Er- 
scheinungsformen des  lebenden  Körpers  oder  der  Leiche,  auch  nicht 
annähernd,  eine  solche  Grundlage  bieten,^  wie  sie  eine  zweckentsprechende 
Zerlegung  und  Durchmusterung  der  Organe  giebt,  da  bei  dieser  der 
Untersucher  in  eigner  Person  wahrnimmt,  was  ihm  die  Litteratur  in 
der  Auffassung  anderer  Beobachter  übermittelt. 

Sehen  wir,  in  welcher  Form  diese  Ueberlieferung  stattfindet,  so 
zeigt  sich  nur  zu  oft,  dass,  jemchr  die  Forscher  in  die  Einzelheiten 
ihres  Gegenstandes  eingedrungen  sind,  sie  um  so  mehr  die  ursprüng- 
liche Erscheinungsform  ihres  Materials  geringschätzen,  und  sich  ihre 
Darstellung  viel  mehr  den  Beweisen  für  ihre  Argumentation,  den 
Schöpfungen  ihres  präparatorischen  Geschickes  zuwendet.  So  sehr 
solche  Vorführungen  den  Schüler  zur  Nacheiferung  in  schwierigen 
technischen  Aufgaben  anzuregen  vermögen,  so  werden  sie  doch  nur 
allzu  oft  in  der  Richtung  missverstanden,    als  ob  die  erste  Aufgabe 
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des  Mikroskopikers  in  der  Herstellung  der  conaplicirtesten  Präparationen 
und  nicht  zunächst  in  der  Analyse  der  sichtbaren  Eigenschaften  der 
Körperbestandtheile  läge. 

Jede  wissenschaftliche  Untersuchung,  die  über  die  blosse  Beob- 
achtung der  natürlichen  Erscheinungen  hinausgeht,  beruht  auf  einer 
mehr  oder  minder  grossen  Reihe  von  Experimenten,  deren  Gelingen 
durchaus  abhängig  ist  von  der  Fragestellung  utid  von  den  Fehler- 
quellen, die  als  die  tückischen  Feinde  aller  menschlichen  Erkenntniss 
den  Weg  der  Wissenschaft  von  jeher  zu  einem  Dornenpfade  gemacht 
haben.  Der  Mikroskopiker,  der  sich  in  einem  Gebiet  bewegt,  dessen  Vor- 
stellungskreis dem  gewöhnlichen  Leben  fremd  ist,  dessen  Dimen- 
sionen hinter  denjenigen  weit  zurückbleiben,  mit  denen  Erziehung  und 
Gewohnheit  den  ärztlichen  Adepten  bisher  in  Berührung  gebracht, 
muss  mehr  als  ein  anderer  Naturforscher  auf  der  Hut  vor  Irrthümem 
sein  und  letztere  kennen  lernen,  um  sie  in  Rechnung  zu  ziehen,  wo  sie 
nicht  zu  vermeiden  sind.  Je  mehr  er  aber  den  Fehlerquellen  ent- 
gehen kann,  um  so  besser  für  die  Untersuchung  —  und  es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  Fehler  um  so  eher  zu  vermeiden,  die  Befunde  um  so 
eindeutiger  sind,  je  einfacher  die  in  Anwendung  gekommenen  Me- 
thoden; ebenso  wird  ein  sicherer  Anfang  in  der  Erforschung  feiner, 
nur  mit  aller  Vorsicht  angreifbarer  Einzelheiten  nur  gemacht  werden 
können  auf  Grund  einer  erschöpfenden  Ermittelung  alles  dessen,  was 
ohne  complicirte  Vorbereitungen  mit  den  einfachsten  Mitteln  sich  fest- 
stellen lässt. 

So  sollte  auch  der  Anfang  in  den  Uebungen  der  angehenden 
Mikroskopiker  mit  den,  in  unserer  Periode  der  specialistischen  Aus- 
bildung der  verschiedenen  Zweige  des  Faches  vielfach  vernachlässigten, 
einfachen  Methoden  gemacht  werden,  welche  sich  mehr  als  die  soge- 
nannte feinere  Technik  an  die  Grundsätze  der  makroskopischen  Ana- 
tomie anlehnen,  am  liebsten  die  lebenden  Theile,  oder  die  abgestorbenen 
in  möglichst  frischem  Zustande  in  Angriff  nehmen. 

Selbstverständlich  eignen  sie  sich  nicht  für  Untersuchungen,  deren 
Object  lebend  nicht  zu  erlangen  ist  und  im  Tode  oder  nach  demselben 
sich  so  schnell  verändert,  dass  eine  befriedigende  Bearbeitung  nicht 
mehr  möglich  ist  —  allein  diese  Objecto  bilden  durchaus  die  Minderheit, 
und  die  weit  überwiegende  Summe  unserer  histologischen  Kenntnisse 
ist  durch  die  Untersuchung  frischer  Leichentheile  gewonnen.  An  frischen 
Präparaten,  welche  das  natürliche  Verhalten  durch  keinerlei  künst- 
liche Einwirkungen,  als  wie  sie  die  noth wendige,  sachgemässe  Zer- 
legung mit  sich  bringt,  modificirt  zeigen,   kann  auch  der  Anfänger 
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seine  Erfahrungen  sammeln,  sofern  er  nur  die  erforderliche  üebung 
in  jenen  einfachen  Methoden  erlangt 

Worin  der  Werth  so  erworbener  Kenntnisse  der  Gewebszusammen- 
setzung  gegenüber  den  an  conservirtem  Material,  mit  Hülfe  der  soge- 
nannten modernen  Technik  gewonnenen  besteht,  soll  an  dieser  Stelle 
nicht  erörtert  werden.  Entsprechend  der  vornehmsten  Aufgabe  eines 
Leitfadens  der  Histologie  —  der  Ueberlieferung  der  Methoden  nebst 
der  Anleitung  zu  ihrer  Ausübung  und  der  kritischen  Abgrenzung  ihres 
Gebietes  —  werden  sich  in  diesem  Buche  beständig  Veranlassung  und 
Gelegenheit  finden,  den  praktischen  Werth  der  neueren  wie  der  älteren 
Methoden  in  Betracht  zu  ziehen. 


Wer  in  ein  unbekanntes  Gebiet  eindringen  will,  besitzt  in  der 
vollendeten  Ausübung  der  zweckdienlichen  Methoden  die  wesentliche 
Quelle  seiner  Erfolge;  wer  jedoch  ein  bereits  erschlossenes  Gebiet 
lediglich  seinem  persönlichen  Erfahrungskreise  einverleiben  will,  dem 
wird  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  bekannten  Verhältnisse 
seine  Schritte  erleichtem.  Darum  darf  einem  Leitfaden  auch  nicht 
eine  Darstellung  der  grundlegenden  Thatsachen  fehlen.  Indem  sich 
eine  solche  dem  technischen  Theile  anreiht,  soll  sie  mit  Hülfe  eines 
ausführlichen  Sachregisters  dem  selbstständig,  oder  unter  Leitung 
des  Lehrers  vorgehenden  Untersucher  in  dem  Sinne  dienen,  dass  er 
in  ihr  einen  Anhalt  findet,  um  grobe  Fehler  der  Auffassung  zu  ver- 
hüten, oder  begangene  zu  corrigiren,  und  ausserdem  den  Hinweis 
auf  seltnere,  nicht  durch  die  Thätigkeit  des  Einzelnen  mit  Sicherheit 
zu  erlangende  Erfahrungen  bieten. 

Dem  allgemeinen  Theil,  der  den  üntersucher  über  die  patholo- 
gischen Vorkommnisse  orientiren  soll,  ist  eine  Beschreibung  der  wichtig- 
sten Organaflfectionen  angefügt,  welche  die  Specialisirung  der  im  ersten 
Theile  erörterten  Vorgänge  an  den  verschiedenartigen  Substraten 
illustrirt,  aber  niemals  soll  der  Untersucher  eine  solche  Aufzählung 
und  Beschreibung  zur  Hand  nehmen,  und  Angesichts  des  zu  unter- 
suchenden Körpertheiles  fragen:  wo  ist  in  dem  Präparate  diese  oder 
jene  der  in  dem  Buche  erörterten  Veränderungen  zu  sehen?  Wer  so 
verfährt,  wird  oft  lange  suchen  können,  ohne  das  Gewünschte  zu 
finden.  Er  arbeitet  nicht  naturwissenschaftlich,  denn  er  deducirt  aus 
Erfahrungen  Anderer,  wo  er  nach  seiner  eigenen  Wahrnehmung,  aller- 
dings mit  Hülfe  des  Leitfadens  induciren  soll,  ob  diese  oder  jene,  von 
ihm,  nach  Beschreibung  ihrer  Erscheinungsform,  constatirten  Eigen- 
schaften des  Objectes  eine  Abweichung  von  der  Norm  darstellen  und 
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welcher  Art  dieselbe  sei.  Selbstverständlich  ist,  dass  er  hierbei  nicht 
nur  die  mikroskopische  Erscheinung  in  Betracht  ziehen  muss,  sondern 
alle  Wahrnehmungen,  auch  die  bezüglich  der  gröberen  Form  und  An- 
ordnung der  Bestandtheile  gemachten,  gebührend  beachten  muss.  Auf 
diese  Weise  erhält  er  seine  anatomische  Diagnose,  aus  der  er  sich 
mit  seinen  Kenntnissen  der  allgemeinen  Pathologie,  die  er  nie  besser 
als  mit  Hülfe  von  Virchow's  „Cellularpathologie"  gewinnen  kann, 
oder  nach  Anweisung  des  Leitfadens,  die  Diagnose  des  krankhaften 
Processes  ableitet,  um  für  das  klinische  Verständniss  das  zusammen- 
zufassen, was  sich  aus  seiner  morphologischen  Untersuchung  für  die 
biologische  Auffassung  des  Gesehenen  ergiebt. 

Dieser  epikritischen  Thätigkeit  muss  die  objective  Erhebung  des 
Thatbestandes  voraufgehen,  sie  muss  streng  von  ihr  gesondert  bleiben, 
und  wer  dahin  strebt,  sich  zum  möglichst  objectiven  Beobachter  aus- 
zubilden, der  mache  es  sich  gleich  im  Anfange  seiner  üebungen  zur 
Regel,  alles  was  er  sieht,  mit  richtiger  Benutzung  der  Termini  technici 
zu  beschreiben,  denn  nur  wer  die  Sprache  beherrscht,  wird  einerseits 
den  vollendeten  Ausdruck  für  seine  Wahrnehmungen  finden,  anderer- 
seits durch  die  beständige  Controle,  die  er  bei  der  Uebersetzung  seiner 
Wahrnehmungen  in  Worte  ausübt,  die  ersteren  weiter  vervollständigen 
und  corrigiren,  wo  er  einem  Irrthum  anheimgefallen. 

Nichts  ist  hierbei  förderlicher,  als  eine  naturalistische,  nicht 
schematische,  Zeichnung  der  charakteristischen  Formen.  —  Als  ein 
mächtiges  Hülfsmittel  für  die  Schulung  des  Beobachters  besitzt  das 
Zeichnen  keine  geringere  Bedeutung,  als  für  die  Vergleichung  und 
Summirung  der  Einzelorfahrungen.  (Siehe  Technik,  Messen  u.  Zeichnen.) 

Im  üebrigen  ist  es  Aufgabe  des  Lehrers,  den  Schüler  an  den 
wissenschaftlichen  Gang  der  Untersuchung  zu  gewöhnen,  und  es  ist 
wohl  kaum  zu  bestreiten,  dass  er  hierbei  auch  durch  die  Auswahl 
des  Materials  gefördert  werden  kann,  indem  bei  der  directen  Berüh- 
rung mit  den  unveränderten  Erzeugnissen  der  Natur,  wie  sie  bei  Be- 
arbeitung frischen  Materials  stattfindet,  die  naturwissenschaftliche  Er- 
ziehung des  Lernenden  leichter  zu  bewerkstelligen  ist,  als  wenn  sich 
zwischen  die  grobe  anatomische  Thätigkeit  und  die  Benutzung  des 
Mikroskops  die  Umwandlung  des  Untersuchungsobjectes  in  eine  Con- 
serve  einschiebt,  deren  optische  Eigenthümlichkeiten,  nicht  minder  als 
Agfrregatzustand  und  Chemismus  von  ihrem  ursprünglichen  Zustande 
weit  abweichen.  So  wird  die  nothwendige  Beziehung  zwischen  der 
mikroskopischen  und  der  makroskopischen  Anschauung  nicht  unerheb- 
lich erschwert  —  während  dagegen  der  spätere  Vergleich  des  Be- 
fundes an  conservirton  mit  dem  Resultat  der  vollständig  durch- 
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geführten  Untersuchung  des  frischen  Präparates  unter  Um- 
ständen sehr  lehrreich  werden  kann. 

Welche  besondere  Richtung  im  einzelnen  Falle  der  Untersuchung 
zu  geben,  das  kann  der  Leitfaden  auch  nur  an  der  besonderen  Stelle 
entscheiden,  immer  aber  muss  die  naturwissenschaftliche  Methode  unser 
Handeln  beherrschen.  Sie  allein,  die  auf  inductivem  Wege  die  That- 
sachen  ermittelt,  die  niemals  isolirte  Befunde,  sondern  die  Gesammt- 
heit  der  bezüglichen,  nicht  bloss  mikroskopischen  Wahrnehmungen 
zum  Ausgangspunkte  weiterer  Massnahmen  macht,  die  auch  nie  ge- 
stattet, in  einseitiger  Uebung  eines,  wenn  auch  noch  so  vollkommenen 
technischen  Verfahrens  vorzugehen,  diese  calculirende,  nicht  speculirende 
Methode  muss  alle  Indicationen  für  die  histologische  Präparation  geben. 
Der  Untersucher  darf  neben  den  kleinsten  Theilen,  die  er  vorzugs- 
weise behandelt,  nie  das  Ganze  aus  dem  Auge  verlieren,  über  den  oft 
nicht  zu  vermeidenden  künstlichen  Präparationen  des  Materials  die 
ursprüngliche  Beschaffenheit  nicht  vergessen  —  auch  von  dem  Natur- 
forscher, dem  wissenschaftlich  und  nicht  mechanisch  arbeitenden  Arzte 
gilt,  wie  von  der  Natur  selber:  non  facit  saltum. 


Technik. 


Das  wichtigste  Hiilfsmiltel  für  denjenigen,  der  pathologische 
Anatomie  treibt,  ist  das  geschulte  Auge.  Die  individuelle  Leistungs- 
fähigkeit dieses  Organes  ist  eine  sehr  verschiedene  und  der  eine 
üntersucher  unterscheidet  Einzelheiten,  die  dem  andern  verborgen 
bleiben,  auch  wenn  er  in  der  Auffassung  seiner  Sinneswahrnehmungen 
bereits  geübt  ist.  Daher  tritt  das  Bedürfniss,  zu  optischen  Hülfs- 
mitteln  zu  greifen,  an  die  verschiedenen  üntersucher  nicht  bei  gleichem 
Stande  der  Arbeit  heran,  und  namentlich  der  Kurzsichtige  wird  erst 
später  zur  Loupe  seine  Zuflucht  nehmen,  als  der  normal  Sehende. 
Mit  der  Loupe  ermittelt  der  Beobachter  weitere  Feinheiten,  er  bleibt 
dabei  im  vollen  Zusammenhang  mit  den  Wahrnehmungen,  die  er  mit 
unbewafifnetem  Auge  gemacht. 

In  gleicher  Weise  soll  auch  die  Anwendung  des  zusammengesetzten 
Mikroskopes  niemals  stattfinden,  ohne  dass  der  üntersucher  sich  be- 
wusst  bleibt,  wie  er  nur  diejenige  anatomische  Untersuchung  fortsetzt, 
welche  er  ohne  ein  solches  Hülfsmittel  begonnen.  Von  grösster  Wichtig- 
keit für  den  Mikroskopiker  ist  die  strenge  Bewahrung  der  Continuität 
in  der  Reihe  seiner  Wahrnehmungen,  die  sogleich  verloren  gehen 
würde,  wenn  er  nicht  ganz  schrittweise  von  der  Beobachtung  mit 
blossem  Auge  zu  der  mit  schwachen  Vergrösserungen  und  darauf  mit 
stärkeren  überginge.  Es  ist  daher  auch  eine  Loupe  von  4 — 5  maliger 
Linearvergrösserung  das  beste  Verbindungsglied  zwischen  der  makro- 
skopischen und  der  mikroskopischen  Beobachtung;  eine  kleine  Loupe 
in  einer  Hornschale  oder  Hartgummifassung  sollte  der  Arzt  überhaupt 
stets  bei  sich  tragen. 

Zur  Beobachtung  mikroskopischer  üebersichtsschnitte,  welche  man 
gegenüber  dem  Fenster,  im  durchfallenden  Licht,  bei  ganz  schwacher 
Vcrgrösscrung  betrachten  will,  eignen  sich  auch  die  schwachen  Objectiv- 
systeme  (Hartnack  IV,  Zeiss  A,  Seibert  I,  Bcneche  IV,  Lcitz  3), 
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welche  raan  wie  eine  Loupe  ohne  Ocular  benutzt;  sie  müssen  dazu 
wie  die  Loupen  dicht  ans  Auge  gebracht  und  der  Abstand  des 
Präparates  danach  ausprobirt  werden. 

Wer  pathologische  Untersuchungen  anstellt,  sollte  vor  Allem  eine 
gewisse  Sicherheit  in  der  Kenntniss  der  normalen  Einrichtungen  er- 
langt haben,  und  so  ist  auch  eine  genügende  Kenntniss  der  Einrich- 
tungen und  des  Gebrauches  des  Mikroskopes  vorauszusetzen.  Es  soll 
deshalb  hier  weder  auf  den  Bau  noch  auf  den  Gebrauch  der  Mikro- 
skope eingegangen  werden;  wer  litterarische  Studien  in  dieser  Richtimg 
anstellen  will,  in  welcher  praktische  üebung  die  erste  Grundlage  aller 
Leistungsfähigkeit  ist,  findet  in  allen  Büchern,  welche  die  normale 
Histologie  behandeln,  in  zahlreichen  Anleitungen  zum  Gebrauche  des 
Mikroskops,  das  Wissenswerthe. 

Hier  sollen  nur  einige  Grundsätze  kurz  erörtert  werden,  die, 
weil  häufig  vernachlässigt,  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  können 
und,  gerade  weil  sie  niemals  vernachlässigt  werden  dürfen,  von  vorn- 
herein jedem  Mikroskopiker  in  Fleisch  und  Blut  übergehen  müssen. 

Zunächst  hat  die  vorzugsweise  Benutzung  der  schwachen  Systeme 
am  besten  unter  Anwendung  des  Planspiegels  zu  geschehen  und 
erst  bei  den  starken  Systemen  der  Goncavspiegel  in  seine  Rechte 
zu  treten. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  auch  die  schiefe  Beleuchtung,  welche 
durch  seitliche  Verschiebung  des  für  gewöhnlich  senkrecht  unter  der 
OefFuung  des  Objecttisches  befindlichen  Spiegels  hervorgerufen  wird. 
Wo  es  sich  um  Wahrnehmung  feiner  Differenzen  der  Lichtbrechung 
handelt,  kann  man  bei  zweckmässiger  Anwendung  dieser  Beleuchtungs- 
weise manche  Gegensätze  hervorheben  und  durch  günstige  Ver- 
legung der  Schatten  feine  Linien  viel  deutlicher  machen,  als  sie  bei 
senkrechter  Durchleuchtung  erscheinen.  Dass  hierbei  die  Richtung, 
in  welcher  die  Theile  des  Präparates  im  Verhältniss  zur  Spiegel- 
stellung liegen,  von  grösster  Bedeutung  ist,  wird  der  Beobachter  bald 
erkennen  und  mit  Vortheil  benutzen.  —  Bei  gefärbten  und  einge- 
betteten Objecten  ist  schiefe  Beleuchtung  zwecklos. 

In  einem  sehr  bestimmten  Modus  erfolgt  auch  die  Benutzung  der 
Blendungen,  seien  sie  Scheiben  oder  cylindrische  Diaphragmen. 

Wer  seine  Aufmerksamkeit  der  Wirkung  derselben  zuwendet, 
wird  bald  ihre  Vorzüge  schätzen  lernen  und  es  nie  unterlassen,  bei 
starken  Vergrösserungen  die  engen  Blenden  einzuschalten,  weil  das 
Bild  dadurch  in  hohem  Masse  an  Schärfe  gewinnt.  Bei  farbigen 
Präparaten  ist  es  meist  vortheilhaft,  ohne  alle  Blendungen  mit  vollem 
Strahlenkegel  zu  beobachten. 
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Wo  die  Mikroskopie  vorzugsweise  an  gefärbten  Objecten  ausgeübt 
wird,  findet  man  häufig  eine  Vernachlässigung  der  Schraubenbenutzung, 
—  in  der  That  ist  auch  an  derartigen  Objecten  nicht  immer  viel  zu  sehen, 
was  die  beständige  Handhabung  der  Mikrometerschraube  erheischte. 
An  frischen  Objecten  ist  aber  die  Fülle  der  Details  eine  so  grosse, 
dass  man  sie  nicht  von  einander  trennen  kann,  wenn  man  nicht  die 
linke  Hand  fortwährend  an  der  Schraube  hat  und  dadurch  seine  Auf- 
fassung wesentlich  unterstützt.  Wer  die  Schraube  richtig  handhabt, 
vergisst  auch  nie,  dass  er  es  in  seinen  Präparaten  nicht  mit  einer 
optischen  Ebene,  sondern  mit  Körpern  zu  thun  hat  und  wird  sich  vor 
vielen  Irrungen  hüten.  Bei  schwacher  Vergrösserung  hebe  und  senke 
man  den  Tubus  durch  Drehen  in  seiner  Hülse,  falls  kein  Trieb  mit 
Zahnstange  zu  diesem  Zwecke  vorhanden. 

(Ueber  Zweck  und  Anwendung  der  Oelimmersionen  und  des 
Abbe' sehen  Beleuchtungsapparates  siehe  Bakterienfärbung.) 

Während  wir  mit  der  Loupe  uns  vorzüglich  auf  den  Oberflächen 
zurecht  finden,  und  auch  entsprechend  der  Durchsichtigkeit  der  Ge- 
webe in  eine  wechselnde,  allerdings  meist  geringe  Tiefe  vordringen, 
ist  das  zusammengesetzte  Mikroskop,  welches  eine  erheblichere  Ver- 
grösserung ermöglicht,  so  construirt,  dass  es  vorzugsweise  bei  durch- 
fallendem Lichte  zu  arbeiten  nöthigt.  Es  ist  deshalb  nur  auf  ver- 
hältnissmässig  dünne  Objecto  anwendbar,  aber  dadurch,  dass  wir  diese 
dünnen  Schichten  aus  den  Tiefen  der  Organe  nehmen,  haben  wir  in 
ihm  das  Mittel,  über  alle  kleinsten  Theile  des  Körpers  Autschluss  zu 
erlangen.  Wir  müssen  die  zu  untersuchenden  Körpertheile  demnach 
in  so  feiner  Vertheilung  unter  das  Mikroskop  bringen,  dass  immer  noch 
eine  den  angewandten  optischen  Einrichtungen  angemessene  Lichtmenge 
den  Gewebstheil  durchdringt.  Die  wenigen  grösseren  Linsen  der 
schwächeren  Objectivsysteme  passirt  eine  grössere  Lichtmenge  als  die 
zahlreicheren  kleineren  der  stärkeren  Systeme,  es  müssen  daher  die  für 
starke  Vergrösserungen  bestimmten  Präparate  dünner  sein,  als  die 
für  schwächere,  zumal  auch  der  Focalabstand  der  starken  Linsen  ge- 
ringer ist  als  jener  der  schwachen  Vergrösserungen  und  nicht  wie 
diese  eine  Betrachtung  bei  aufifallendem  Lichte  gestattet.  Es  gehört 
zu  den  Aufgaben  der  mikroskopischen  Technik,  diesen  Anforderungen 
entsprechend  die  üntersuchungsobjecte  zu  präpariren. 

Während  die  aus  der  Construclion  des  Mikroskopes  hervor- 
gehenden Anspriiche  an  das  Präparat  unter  allen  Bedingungen  für 
jede  optische  Combination  dieselben  sind,  wechseln  die  sonstigen  Er- 
fordernisse nach  den  aus  der  Natur  des  Objectes  sich  ergebenden 
Bedürfnissen  der  Untersuchung.  — 
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Die  dem  Anatomen  zunächst  liegende  Durchforschung  des  durch 
die  Section  gewonnenen  frischen  Objectes  in  directer  Fortsetzung  des 
makroskopischen  Obductionsbefundes  macht  es  vor  allem  nöthig,  den 
Gegenstand  unter  möglichster  Vermeidung  von  Störungen  in  seiner 
feineren  Zusammensetzung  in  kleine  Abschnitte  zu  zerlegen,  d.  h.  auch 
für  die  mikroskopische  Zergliederung  die  natürlichen  Verhältnisse, 
soweit  es  irgend  angeht,  zu  bewahren.  Die  Zerlegung  der  Objecto 
mit  dieser  Rücksicht,  aber  auch  den  anatomischen  Besonderheiten 
entsprechend  vorzunehmen,  ist  die  weitere  Au%abe  der  Technik. 

Dennoch  ist  mit  der  blossen  Zerlegung  zum  Zwecke  der  Durch- 
musterung der  Organe  mit  den  optischen  Systemen  den  wissenschaft- 
lichen Fragen  nicht  genügt,  sondern  es  ist  auch  die  Möglichkeit  vor- 
handen, für  den  Chemismus  wichtige  Aufschlüsse  zu  erlangen,  wenn 
man  die  Einwirkung  von  Mitteln  beobachtet,  die  verändernd  auf  den 
einen  Gewebsbestandtheil  einwirken,  während  sie  an  dem  anderen' 
keine  Alteration  seines  optischen  Verhaltens  bewirken. 

Diesem  Zwecke  entsprechende  „Reagentien"  in  der  den  augen- 
blicklichen Indicationen  dienlichen  Wahl  und  Weise  zuzusetzen,  ist 
gleichfalls  eine  technische  Aufgabe. 

Nur  die  grösste  Sorgfalt  in  der  Befolgung  aller  geeigneten 
Cautelen,  sowie  die  grösste  Accuratesse  auch  in  scheinbar  un- 
bedeutenden Massnahmen  kann  zu  einer  erfolgreichen  Fortsetzung  der 
makroskopischen  Präparationen  auf  das  mikroskopische  Gebiet  führen 
und  dem  Untersucher  jederzeit  den  Faden  gewähren,  an  dem  er  die 
scheinbar  unvermittelten  Einzelbeobachtungen  an  einander  reiht,  und 
jederzeit  im  Stande  ist,  den  anatomischen  Ort  des  kleinsten  wahr- 
genommenen Theiles  zu  bestimmen.  Die  grösstmögliche  Sicherheit 
hierin  setzt  ihn  allein  in  den  Stand,  die  am  kleinsten  Theil  ge- 
wonnenen Erfahrungen  für  die  Beurtheilung  des  Ganzen  zu  verwerthen, 
und  das  muss  das  Ziel  jeder  Thätigkeit  mittelst  des  Mikroskopes 
sein:    die  anatomische  Diagnose. 

Alle  Sinneseindrücke,  welche  das  Auge  vermittelt,  werden  hervor- 
gerufen durch  Lichtstrahlen,  die  in  dasselbe  gelangen.  Die  ver- 
schiedenen Körper  machen  einen  Eindruck  auf  das  Auge,  der  abhängig 
ist  von  den  Lichtstrahlen,  welche  sie  reflectiren  und  welche  sie  durch- 
lassen. Diejenigen,  welche  sie  absorbiren,  machen  keinen  optischen 
Efifect.  Bei  der  Beobachtung  im  durchfallenden  Lichte  kommen  zu- 
meist die  Strahlen  zur  Wirkung,  welche  das  Object  passiren,  sie  er- 
leiden dabei  Brechungen  je  nach  der  verschiedenen  Dichtigkeit  der 
durchdrungenen  Schichten,  und  von  dem  Auge  werden  die  Licht- 
brpchungsdifferenzen  aufgefasst.    Ob  die  Objecto  mit  oder  ohne  Farbe 
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erscheinen,  hängt  gleichfalls  von  ihrer  Zusammensetzung  ab;  Sub- 
stanzen, welche  sämmtliche  Strahlen  des  weissen  Lichtes  durchlassen, 
erscheinen  farblos,  während  solche,  die  nur  einem  Theile  des  Spectrums 
den  Durchtritt  gewähren,  in  der  diesem  Bruchtheile  entsprechenden 
Farbe  gesehen  werden;  Theile,  die  sämmtliche  Lichtstrahlen  absorbiren, 
erscheinen  im  auffallenden  wie  im  durchfallenden  Lichte  schwarz. 
Ebenso  erscheinen  im  durchfallenden  Lichte  die  Substanzen  mit 
starker  oder  totaler  Reflexion  dunkel,  während  ihre  Farbe  im  auf- 
fallenden Lichte  von  dem  Theile  des  Spectrums  abhängt,  der  reflectirt 
wird,  je  vollständiger  die  Reflexion  desto  heller,  leuchtender. 

Reflexionserscheinungen  kommen  überwiegend  an  den  Oberflächen 
der  verschiedenen  Substanzen  zu  Stande,  je  unregelmässiger  dieselben 
sind,  desto  verwirrender  wirkt  die  Menge  der  Spiegelbilder.  Reflexe 
an  der  ünterfläche  eines  Objectes  werden  dasselbe,  wenn  man  es  von 
oben  betrachtet,  dunkler  erscheinen  lassen,  als  der  Durchsichtigkeit 
des  Materials  zukommt,  solche  an  der  oberen  Fläche  demselben  ver- 
wirrende Glanzlichter  beimischen,  die  die  Lichtbrechungsdifferenzen 
im  Innern  des  Objectes  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Auge  abschwächen. 
Nun  wird  durch  das  Mikroskop  jede  Unebenheit  einer  Oberfläche, 
ebenso  wie  die  übrigen  Theile  des  Präparates,  vergrössert  und  manche 
für  das  blosse  Auge  vollständig  gleichmässige  Oberfläche  erweist  sich 
mit  dem  Mikroskop  betrachtet  oft  als  im  höchsten  Masse  uneben, 
höckrig  und  unzusammenhängend.  Dieselbe  wird  mit  dem  Mikroskop 
besehen  eine  Fülle  von  Reflexen  zeigen,  die  bei  einem  mikroskopischen 
Schnitte  viel  störender  wird,  als  man  bei  der  makroskopischen  Be- 
trachtung erwarten  konnte,  weil  neben  dem  Glanz  der  oberen  Fläche 
die  Reflexe  der  unteren  Seite  bei  durchfallendem  Licht  als  Schatten 
wirken.  Diese  nicht  durch  den  Bau  des  Gewebes,  sondern  durch  die 
Präparation  bedington  Lichteffecte  muss  man  entfernen,  um  eine  An- 
schauung von  den  wesentlichen  Bestandtheilcn  des  Gegenstandes  zu 
gewinnen. 

Zasatzllflssigkeitei  nnd  ReagentieB. 

Ein  Theil  der  störenden  Oberflächenerscheinungen  würde  schon 
durch  die  Anwendung  eines  Deckglases  allein  beseitigt  werden,  aber 
erst  wenn  das  Object  ganz  und  gar  von  Flüssigkeit  umgeben  ist, 
die  eine  gleichmässige  Schicht  zwischen  Objectträger  und  Deckglas 
bildet,  sind  alle  zufalligen  Störungen  ausgeschlossen.  Man  soll  des- 
halb kein  Präparat  anders  herstellen,  als  indem  man  auf 
den  Objectträger   erst   einen   Tropfen   „Zusatzfliissigkeit*^ 
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und  in  diesen  das  zu  untersuchende  Theilchen  bringt.  Es 
ist  hier  besonders  darauf  zu  acliten,  dass  der  Tropfen  Zusatzflüssig- 
keit so  gross  ist,  dass  derselbe  die  ganze  Unterfläche  des  Deckglases 
befeuchtet;  ist  er  nicht  ausreichend  ira  Verhältniss  zu  der  Dicke  des 
Präparates,  so  strebt  er,  vermöge  der  Capillarität,  sich  zwischen  Object- 
träger  und  Deckglas  weiter  auszubreiten  und  zerdrückt  so  die  zarten 
Gebilde,  deren  optische  Diiferenzen  auf  diese  Weise  oft  total  zu 
Grunde  gehen.  Ein  zu  grosser  Tropfen  ist  gleichfalls  zu  vermeiden,  weil 
er  zur  Unsauberkeit  führt  und  die  Anwendung  der  Reagentien  erschwert 

Als  Zusatzflüssigkeit  kann  man  sich  häufig  reinen  Wassers  be- 
dienen, da  es  viele  Structurcn  hinlänglich  schont  und  die  Anwendung 
der  Reagentien  zulässt.  Dennoch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es 
nicht  immer  unschädlich  ist  und  namentlich  feinere  Einrichtungen,  wie 
gewisse  Zellformen,  durch  DifFusionsvorgänge  schwer  geschädigt  werden. 
Handelt  es  sich  um  die  Beobachtung  derartig  empfindlicher  Theile, 
so  bedient  man  sich  sogenannter  indifferenter  Zusatzflüssigkeiten. 

Im  Laufe  der  Zeit  hat  man  verschiedene  indifferente  Zasatzmittel 
angewandt;  trotz  mancher  Vorzüge  natürlicher  Körperflüssigkeiten,  wie 
Blutserum,  Kammerwasser  aus  der  vorderen  Augenkammer,  Fruchtwasser 
und  seröse  Ergüsse,  sowie  des  künstlichen  Jodserum,  hat  wegen  der 
Schwierigkeit,  diese  Substanzen  frisch  zu  halten,  eine  allgemeine  Anwen- 
dung nur  die  sogenannte  physiologische  Kochsalzlösung  (0,75  pCt.) 
gefunden.  Diese  Flüssigkeit  erhält  auch  so  empfindlichen  Gebilden,  wie 
farblosen  Blutkörperchen  und  Knorpelzellen  ihre  natürliche  Gestalt, 
rothen  Blutkörperchen  ihre  Farbe.  Wir  kommen  oft  in  die  Lage,  uns  mit 
dem  Mikroskop  Aufschluss  zu  suchen  über  Ausdehnung  und  Füllung 
der  Capillaren;  würden  wir  das  Object  in  einen  Tropfen  Wasser 
bringen,  so  würde  sich  der  Blutfarbstoff  rasch  lösen  und  wir  würden 
in  manchen  Präparaten  so  gut  wie  nichts  von  den  feinsten  Blutbahnen 
wahrnehmen.  In  diesen  Fällen  ist  die  Anwendung  der  Kochsalzlösung 
von  grossem  Nutzen.  Ein  Fläschchen  von  dieser  Lösung,  die  übrigens 
leicht  durch  Saprophyten  verunreinigt  wird  und  deshalb  oft  erneuert 
werden  muss,  gehört  zu  der  nothwendigen  Ausstattung  des  Mikroskopir- 
tisches.  Die  sonstigen  nothwendigsten  Reagentien  sind  Essigsäure, 
Natronlauge  oder  Kalilauge,  Jodlösung,  Salzsäure  und  concentrirte 
Schwefelsäure. 

Die  Essigsäure  wird  als  Reagens  nur  in  starker  Verdünnung 
benutzt  (2  —  3  pCt.).  Bei  Präparaten,  welche  mit  Kochsalzlösung 
hergestellt  sind,  ist  sie  nicht  anwendbar,  weil  sie  darin  Niederschläge 
hervorruft,  zu  deren  Lösung  der  dünne  Essig  nicht  ausreicht  Die 
Essigsäure  besitzt  die  Eigenschaft,  alle  Eiweisskörper  mit  Aus- 
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nähme  der  Kernsubstanz  aufzulösen,  Mucin  wird  durch  sie 
niedergeschlagen  und  löst  sich  auch  nicht  im  üeberschuss. 
Die  Auflösung  der  Eiweisskörper  ist  jedoch  keine  solche  im  chemischen 
Sinne,  sondern  nur  eine  optische,  insofern  die  betreffenden  Körper 
derartig  aufquellen,  dass  sie  optisch  fast  so  unwirksam  werden,  als 
wenn  sie  sich  wirklich  aufgelöst  hätten.  Man  nimmt  die  Reaction  so 
vor,  dass  man  einen  Tropfen  neben  das  Deckglas  auf  den  Object- 
träger  bringt  und  dann  mittelst  der  Nadel  das  Deckglas  wiederholt 
so  lange  aufhebt,  bis  eine  vollständige  Durchdringung  des  Präparates 
erfolgt  ist.  Ein  Schiefhalten  des  Glases  ist  dabei  zu  vermeiden. 
Während  die  Wirkung  bei  einzelnen  Zellen  und  fein  zerzupften  Ge- 
webstheilen  fast  momentan  eintritt,  erfordern  nicht  zu  dünne  Schnitte 
eine  oft  sehr  eindringliche  Behandlung,  bei  der  man  mit  dem  blossen 
Auge  die  Einwirkung  verfolgen  muss.  Der  Schnitt  wird  meist  von 
den  Rändern  her  durchsichtig,  während  die  centralen  dickeren  Theile 
noch  das  frühere  Aussehen  haben.  Die  Reaction  ist  nicht  eher  voll- 
ständig, als  auch  die  dicksten  Theile  ganz  aufgehellt  sind.  Hier  wie 
bei  den  anderen  Reactionen,  welche  zu  einer  optischen  Auflösung 
organischer  Substanz  fuhren,  ist  grösste  Aufmerksamkeit  bezüglich  der 
Vollständigkeit  der  Einwirkung  nöthig,  weil  man  bei  der  mikrosko- 
pischen Betrachtung  sonst  im  Zweifel  sein  könnte,  ob  die  nicht  ge- 
lösten Theile  nur  erhalten  blieben,  weil  sie  nicht  vom  Reagens  be- 
rührt wurden,  oder  weil  ihre  chemische  Natur  sie  schützte. 

In  Folge  der  Quellung,  welche  die  Essigsäure  an  den  Substanzen, 
die  sie  „auflöst",  bewirkt,  findet  in  manchen,  namentlich  bindegewebs- 
reichen  Structuren  —  durch  das  Aufquellen  der  leimgebenden  Fasern 
—  eine  so  erhebliche  Verschiebung  der  Theile  statt,  dass  die  Anord- 
nung der  ungelösten  Theile  oft  sehr  gestört  wird.  Dies  lässt  sich  bei 
zarten  bindegewebigen  Membranen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
meiden, wenn  man  die  Ränder  derselben,  nachdem  man  sie  mit  wenig 
Zusatzflüssigkeit  möglichst  vollständig  ausgebreitet,  antrocknen  lässt, 
erst  dann  weitere  Flüssigkeit  hinzufugt  und  das  nicht  zu  grosse  Deck- 
glas so  auflegt,  dass  die  Ränder  unbedeckt  und  trocken  bleiben. 
(Ranvier's  Methode  der  halben  Eintrocknung.) 

Die  Natronlauge  oder  Kalilauge  wird  gleichfalls  in  hoher  Ver- 
dünnung (1  —  2  pGt.)  benutzt.  Während  stärkere  Concentrationen 
(20  —  33  pCt.)  die  Zellen  längere  Zeit  erhalten,  wirken  dünne  Lö- 
sungen schnell  zerstörend  auf  die  organischen  Gewebsbestandtheile  ein. 
Von  organischen  Theilen  leisten  der  Natronlauge  Widerstand  nur: 
Fettkörper  (auch  das  Nervenmark),  Pigment,  elastisches  Ma- 
terial und  pflanzliche  Mikroorganismen. 
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Während  die  grösseren  Fetttropfen  auch  ohne  Reaction  mit  Sicher- 
heit erkennbar  sind  und  höchstens  bei  mangelnder  Sorgfalt  mit  Luft- 
blasen verwechselt  werden  können,  sehen  die  kleinsten  Fettkömchen 
den  Mikrokokken  und  dem  Pigment  recht  ähnlich.  Mikrokokken 
zeichnen  sich  durch  die  grosse  Gleichmässigkeit  ihrer  Form  und 
Grösse  aus,  welche  den  nicht  seltenen  Anhäufungen  derselben,  so- 
genannten Zoogloeen,  eine  gleichmässige  Körnung  verleiht;  Fettkömer 
besitzen  meist  einen  stärkeren  Glanz,  dunklere  Umrisse  und  fliessen 
leicht  zu  grösseren  Tröpfchen  zusammen. 

Ausserdem  unterscheiden  sich  die  kugelförmigen  Scbizomyceten  von  den 
Fettkömchen  gleicher  Grösse  durch  ihre  grosse  Aufnahmefähigkeit  für  die  meisten 
löslichen  Farbstoffe  der  verschiedensten  Arten,  denen  gegenüber  das  Fett  sich 
ohne  eingreifende  Behandlung  vollständig  refractär  verhält.  Schon  die  dünne 
Jodlösung  (siehe  S.  15)  genügt,  um  eine  deutliche  Färbung  der  Mikroorganismen 
zu  bewirken.  Während  von  dieser  Empfänglichkeit  der  letzteren  in  weitestem 
Masse  für  ihre  Erforschung  Gebrauch  gemacht  wird  (vergl.  Bakterienfärbung), 
hat  das  Fett  eine  Vorliebe  nur  für  Osmiumsäure  und  Alkanna. 

Grösser  ist  die  Aehnlichkeit  kleinster  Fettkörnchen  mit  Pig- 
ment bei  durchfallendem  Licht.  Die  Fettkömchen  erscheinen  oft  nur 
als  schwarze  Pünktchen;  sie  unterscheiden  sich  jedoch  von  dem 
Pigment  dadurch,  dass  sie  bei  auffallendem  Lichte  d.  h.  nachdem  man 
das  durchfallende  Licht  durch  Bedeckung  des  Spiegels  mit  der  Hand 
abgeblendet  hat,  als  hello  mehr  oder  weniger  glänzende  Körnchen 
erkennbar  sind,  indcss  das  Pigment  unsichtbar  ist,  weil  es  kein  Licht 
reflectirt. 

Oft  ist  der  Anfänger  geneigt,  sehr  helles  manchmal  nur  leicht 
gelblich  gefärbtes  Pigment  für  Fett  anzusprechen,  wozu  ihn  die  ihm 
geläufige  makroskopische  Erscheinung  des  gelben  Fettes  veranlasst. 
Diese  Färbung  grosser  Fettmassen  ist  nur  ein  Product  der  vielen 
Reflexe  an  den  Oberflächen  der  unzähligen  Fetttropfen  im  Gewebe, 
während  das  Fett  an  sich  farblos  ist.  Bisweilen  kommt  es  im  Innern 
grösserer  Fetttropfen  zu  einer  Bildung  von  krystallinischen  Nadeln, 
die  jedoch  nur  nach  dem  Tode  auftreten  und  bei  Erwärmung  des 
Objectes  auf  Körpertemperatur  verschwinden.  Dasselbe  ist  der  Fall 
mit  den  Fettnadeln,  welche  bei  gewissen  fauligen  Zuständen  gefunden 
werden.  Dieselben  können  auf  diese  Weise  von  den  elastischen  Fasern 
unterschieden  werden,  welche  gleichfalls  der  Natronlauge  Widerstand 
leisten,  während  sie  in  ihrer  optischen  Erscheinung  den  Fettnadeln 
oft  sehr  ähnlich  sind.  (33  pCt.  Natron-  oder  Kalilauge  zur  Isolation. 
Siehe  S.  17.) 

Die  Jodlosang  (LugoFsche  Lösung) 

Rp.     Jodi  puri  1,0,  Kali  jodati  2,0,  Aq.  destillat.  300,0 
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dient  hauptsächlich  als  Färbemittel,  da  sie  sehr  leicht  von  den  vielen 
organischen  Substanzen  aufgenommen  wird.  Analog  ihrer  bekannten 
Einwirkung  auf  Amylura  giebt  sie  eine  Farbenreaction  für  die  amyloide 
Entartung.  Bei  Besprechung  dieser  letzteren  soll  auf  die  Ausführung 
dieser  nicht  ganz  einfachen  Reaction  näher  eingegangen  werden.  Eine 
besondere  Anwendung  findet  die  Jodlösung  in  sehr  verdünntem  Zu- 
stande zur  augenblicklichen  Härtung  sehr  zerbrechlicher  Zellen.  Zu 
diesem  Zwecke  darf  nur  ein  Minimum  von  Jodlösung,  welches  noch 
keine  Färbung  hervorruft,  der  Zusatzflüssigkeit  hinzugefügt  werden: 
bei  Eiterkörperchen,  Sarkomzellen  etc.  besonders  vortheilhaft  zu  ver- 
wenden. Es  ist  aber  stets  darauf  zu  achten,  dass  man  zu  Schnitten 
die  Jodlösung  nicht,  wie  die  anderen  Reagentien,  von  der  Seite  unter 
das  Deckglas  zufliessen  lasse,  sondern  dass  man  ihr  durch  Abnahme 
des  Deckglases  eine  möglichst  breite  Angriffsfläche  für  die  Einwirkung 
gewähre,  weil  sie  einen  Theil  der  gelösten  Eiweisskörper  niederschlägt 
und  so  ihre  prompte  Einwirkung  selbst  sehr  *ersch wert. 

Die  Salzsäure  wird  zur  Erkennung  der  Kalksalze  angewandt, 
welche  als  pathologisches  Product  in  Form  feinerer  oder  gröberer 
Körner  und  Schollen,  im  fertigen  Knochen  als  gleichmässige  Infiltration 
vorkommen.  Sie  lösen  sich  in  der  Säure  und  zwar  der  kohlensaure 
Kalk  mit,  der  phosphorsaure  ohne  Entwickelung  von  Gasblasen. 
(Salzsäure  zur  Isolation.     Siehe  S.  17.) 

Die  concentrirte  Schwefelsäure  findet  mit  der  Jodlösung  zu- 
sammen ihre  Verwendung  zu  einer  besonders  wirksamen  Amyloid- 
reaction  (siehe  diese),  ferner  zur  Auflösung  der  aus  dem  Blut  stammen- 
den Pigmente,  als  Reagens  auf  Cholestearin  u.  s..  w. 

Auf  die  einzelnen  Anwendungsformen  dieser  Reagentien,  sowie 
einiger  anderer,  die  seltener  benutzt  werden,  wird  an  den  bezüglichen 
Stellen  näher  eingegangen,  nur  soll  gleich  hier  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  stets  auf  eine  vollständige  Einwirkung  Bedacht  zu 
nehmen  ist,  wie  dies  bereits  bei  der  Essigsäure  ausgeführt  wurde. 
Für  gewöhnlich  genügt  es,  zu  diesem  Zwecke  das  Deckglas  mit  der 
Präparirnadel  so  lange  zu  lüften  und  leicht  zu  bewegen,  bis  das 
Object  vollständig  durchtränkt  ist;  durch  vorsichtiges  Betupfen  des 
Präparates  mittelst  der  Nadel  oder  eines  Glasstabes,  kann  man  je- 
doch nach  Entfernung  des  Deckglases  die  Einwirkungen  erheblich 
fördern.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  mittels  Fliesspapier  das  Reagens 
durch  das  Präparat  zu  saugen,  weil  es  dann  nur  auf  fein  vertheilte 
Elemente  ausreichend  wirkt,  bei  Schnitten  und  selbst  schon  bei  Zupf- 
präparaten aber  ganz  unzuverlässig  ist,  indem  die  Reaction  nur  par- 
tiell eintritt.  — 
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Die  Hetliedei  der  Mikreskeiiiseliei  Zerlegug. 

Es  erübrigen  nun  noch  kurze  Bemerkungen  über  die  sonstigen 
zur  Herstellung  der  verschiedenen  Präparate  nöthigen  Manipulationen, 
da  specielle  Hinweise  bei  Erörterung  der  einzelnen  Objecte  gegeben 
werden  sollen. 

Flüssigkeiten  bedürfen  oft  gar  keiner  Vorbereitungen,  sondern 
eignen  sich,  sofern  sie  nicht  erheblich  getrübt  sind,  ohne  Weiteres 
zur  Besichtigung  auch  mit  stärkeren  Systemen.  Enthalten  sie  zu  viel 
körperliche  Bestandtheile,  so  muss  man  sie  durch  Wasser  oder  ein 
indifferentes  Medium  verdünnen. 

Handelt  es  sich  um  die  Untersuchung  von  Oberflächen  z.  B.  von 
Cysten,  für  deren  Classification  die  Feststellung  des  etwaigen  epi- 
thelialen üeberzuges  wichtig  ist,  oder  von  Geweben,  in  denen  zahl- 
reiche Zellen  in  losem  Zusammenhang  enthalten  sind,  wie  z.  B.  bei 
Carcinomen,  so  genügt  es,  vorsichtig  mit  der  Schneide  des  Scalpells  über 
die  Oberfläche  oder  eine  frische  Schnittfläche  zu  streichen,  und  die  ge- 
ringfügige Menge  der  Substanz,  welche  an  der  Klinge  haften  bleibt,  in 
dem  Tropfen  Zusatzflüssigkeit  zu  vertheilen;  doch  möge  der  Anfänger 
sich  gewöhnen,  auch  bei  so  einfachen  Vornahmen  niemals  aufs 
Gerathewohl  eine  beliebige  Fläche  des  Organtheiles  zu  bearbeiten, 
sondern  stets  unter  genauester  Berücksichtigung  der  schon  makro- 
skopisch differont  erscheinenden  Einzelheiten  eine  beschränkte  Partie 
zur  Entnahme  des  Präparates  auszuwählen. 

Noch  wichtiger  ist  eine  solche  Vorsicht  für  die  Herstellang 
von  Zupfj^r&paraten^  weil  nur  so  mikroskopische  Objecte  zu  er- 
halten sind,  die  im  vollen  Zusammenhange  mit  dem  Organ,  aus  dem 
sie  stammen,  beurtheilt  werden  können.  Oft  liegen  mikroskopisch 
und  makroskopisch  verschiedene,  functionell  höchst  ungleich werthige 
Theile  im  engen  Räume  bei  einander,  und  die  mikroskopische  Be- 
trachtung würde  zu  sehr  falschen  Schlüssen  führen,  wollte  man  die 
Entnahme  des  kleinen,  zum  Zerzupfen  geeigneten  Partikels  dem 
Zufall  überlassen.  Man  bedient  sich  feiner  Stahlnadeln,  am  besten 
gewöhnlicher  kräftiger  Nähnadeln,  die  in  einen  geeigneten  Halter  ein- 
gesetzt werden,  damit  sie  jederzeit,  sobald  ihre  Politur  Schaden  ge- 
litten, durch  andere  ersetzt  werden  können,  was  bei  denjenigen  nicht 
der  Fall  ist,  die  fest  mit  ihrem  Stiel  verbunden  sind. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  des  Auspinselns  von  Schnittpräpa- 
raten gedacht,  welches  den  Zweck  hat,  lose  sitzende  Zellen  aus  zu- 
sammenhängenden  Gerüsten    zu    entfernen    und    vorzugsweise    beim 


Technik.  17 

Studium  drüsenartiger  Organe  und  bösartiger  Geschwülste  (Krebse) 
zur  Anwendung  kommt  Selten  ist  die  Festigkeit  der  Präparate,  in 
denen  ein  Gerüst  vorhanden,  so  gering,  dass  es  vorhergehender  Härtung 
in  MüUer'scher  Lösung  und  Alkohol  (s.  S.  24ff.)  bedürfte;  immer- 
hin aber  muss  die  Manipulation  mit  Vorsicht  ausgeführt  worden,  in- 
dem man  den  auf  dem  Objectträger  befindlichen  Schnitt  in  einer 
reichlichen  Menge  Zusatzflüssigkeit  mit  einem  feinen  mittelgrossen 
Pinsel,  dessen  Spitze  quer  abgeschnitten  ist,  mehr  tupft  als  streicht. 
Meistens  ist  grosse  Ausdauer  erforderlich,  bis  man  an  der  stärker 
werdenden  Trübung  der  Zusatzflüssigkeit  und  zunehmenden  Durch- 
sichtigkeit des  Schnittes  den  Erfolg  der  Bemühungen  mit  blossem 
Auge  erkennt.  Man  bringt  dann,  nach  Absaugen  der  vorhandenen, 
frische  Zusatzflüssigkeit  auf  das  Präparat  und  wiederholt  die  Mani- 
pulation, falls  der  Erfolg  nicht  ausreichend  war. 

Bei  gehärteten  Objecten  ist  unter  Umständen  Ausschütteln  des 
Schnittes  in  einem  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllten  Reagensglase  an- 
wendbar und  auch  für  frische  Präparate  zu  empfehlen,  wenn  es  nicht 
möglich  war,  einigermassen  grosse  Schnitte  davon  herzustellen;  auch 
diese  Behandlung  erfordert  viel  Geduld. 

Das  IsoUren  der  einzelnen  die  Gewebe  zusammensetzenden 
Elemente  durch  chemische  Agentien,  wie  es  in  der  normalen  Histo- 
logie häufiger  angewandt  wird ,  ist  bei  pathologischen  Objecten 
seltener  indicirt  Man  benutzt  als  Lösungsmittel  für  die  Kittsubstanz 
der  Epithelien,  indem  man  kleine  Theilchen  in  ein  Schälchen  mit 
der  Flüssigkeit  einlegt,  30  pCt.  Alkohol  (Ranvier),  für  Drüsen- 
schläucho  reine  Salzsäure,  für  glatte  Muskelfasern  33  pCt.  Kali-  oder 
Natronlauge.  Während  man  die  im  Drittelalkohol  macerirten  Theile 
ohne  weiteres  in  Glycerin  mit  den  Nadeln  fein  vertheilen  kann,  muss 
man  die  mit  Salzsäure  behandelten  Stücke  vorher  auf  10 — 12  Stunden 
in  destillirtes  Wasser  bringen,  welches  man  öfter  wechselt.  Die  in 
den  concentrirten  Alkalien  optisch  nur  wenig  alterirten  Theile  werden 
in  einem  Tropfen  derselben  Flüssigkeit  auf  dem  Objectträger  zerzupft, 
weil  die  Anwendung  einer  andern  Zusatzflüssigkeit,  insbesondere  von 
Wasser,  vermöge  der  in  das  Präparat  eingedrungenen  Lauge  sofort  die  Wir- 
kung der  verdünnten  Lauge  herbeiführen,  dasObject  also  zerstören  würde. 

Zur  Herstellung  von  Schnittpr&paraten  aus  frischen  Leichen- 
theilen  bedient  man  sich  in  erster  Linie  einer  feinen,  womöglich  über 
die  Fläche  gebogenen  Scheere  und  des  Rasirmessers.  Die  bei  den 
einzelnen  Gewebsarten  zweckmässigen  besonderen  kleinen  Kunstgrifie 
werden  an  den  betreffenden  Stellen  angeführt  und  deshalb  hier  nur 
die  allgemeinen  Regeln  erörtert  werden. 

O.  Isrmel,  Prakticum  tltr  pathologischen  Histologie.  O 
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Das  Basirmesser  wird  am  besten  so  geführt,  wie  man  es  bei 
jedem  Barbier  sehen  kann,  und  flach  auf  die  Schnitt fläclie  des  mit 
der  anderen  Hand  gehaltenen  Objectes  gesetzt.  Es  muss  ebenso  wie 
die  Schnittfläche  ausreichend  befeuchtet  sein,  weil  an  einer  trockenen 


Schneiden  mit  dem  Rasirmesser.  Oa«  von  der  linken  Hmnd  getimltene  Icleine  Objoct  it<t  in  die 
Spalte  eine«  LeberstQrkes  eingeklemmt,    von  dessen  Flache,    zugleich  mit  dem  Object,  dfinne  Scheiben 

abgetragen  werden. 

Klinge  die  dünnen  Schnittchen  anhaften  und  zerreissen  würden,  wäh- 
rend sie  sich  auf  der  feuchten  Klinge  hinaufschieben.  Beim  Schneiden 
ist  jeder  Druck  möglichst  zu  vermeiden,  was  man  am  besten  erreiclit, 
wenn  man  mit  fixirtem  Handgelenk  die  Klinge  unter  Ausnutzung  ihrer 
ganzen  Länge  durch  das  Gewebe  zieht  mittelst  einer  flotten  Bewegung, 
welche  sich  wesentlich  auf  das  Schultergelenk  beschränkt. 

Für  kleine  Object e,  welchen  man  mit  der  Hand  keinen  hin- 
reichenden Halt  geben  kann,  bietet  die  sogenannte  Klemmlcber  ein 
Hülfsmittel,  falls  die  Structur  der  Theile  nicht  so  zart  ist,  dass  sie 
durch  das  Einklemmen  beschädigt  wird.  Die  beste  Klemmleber  stellt 
man  sich  her,  indem  man  Leber  mit  starker  Amyloidentartung,  in 
Würfel  von  2 — 3  cm  Kantenlänge  geschnitten,  mittels  mehrerer  aus- 
giebiger Portionen  von  starkem  Alkohol  härtet.  In  eine  Spalte,  welche 
man  in  das  Leberstück  schneidet,  klemmt  man  dann  die  nicht  zu 
grossen   Gewebsstücke  ein  und  schneidet  von    ihnen  gleichzeitig  mit 
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der  Leber  die  dünnen  Scheibchen  ab.  So  dünne  Schnitte  man  hierbei 
mit  Leichtigkeit  erzielt,  so  beschränkt  ist  die  Anwendbarkeit  dieses  Ver- 
fahrens für  frische,  meist  gegen  Druck  zu  empfindliche  Gewebe  —  auch 
erfordert  die  Orientirung  über  die  Theile  in  der  Spalte  grosse  Sorgfalt. 

Von  ganz  zarten  Membranen,  z.  B.  Retina,  erhält  man  bei  Uebung 
und  Vorsicht  gute  Querschnitte,  wenn  man  die  zu  untersuchenden 
Theile  auf  einem  glatten  Leberstück  als  Unterlage  ausbreitet,  mit 
einer  sehr  feinen  Klinge  unter  Führung  beider  Hände  im  Trockenen 
schneidet  und  dann  das  zarte  Schnittchen  durch  einen  Tropfen  Zusatz- 
flüssigkeit suspendirt,  um  es  mittelst  eines  Spatels  in  einem  grossen 
Tropfen  unversehrt  auf  den  Objectträger  zu  bringen.  Man  muss  die 
Methode  im  Einzelnen  den  jeweiligen  Verhältnissen  selber  anpassen, 
dann  wird  man  mit  dem  Rasirmesser  sehr  weit  kommen. 

Was  die  Auswahl  eines  Rasirmessers  betrifft,  so  kann  man  sehr 
verschiedene  Arten  gebrauchen.  Gute  sind  oft  nicht  theuer,  und  die 
theuren,  besonders  für  das  mikroskopische  Schneiden  angefertigten,  nicht 
immer  gut;  auch  sind  die  Ansichten  darüber  getheilt,  ob  man  ein  sol- 
ches besonders  angefertigtes  Messer  empfehlen  soll,  oder  ob  es  nicht  vor- 
theilhafter  sei,  aus  einem  Dutzend  ordinärer  englischer  Rasirmesser,  das 
etwa  ebensoviel  kostet,  wie  das  eine,  durch  Ausprobiren  die  2 — 3  taug- 
lichen Exemplare  herauszusuchen.  Gewöhnlich  erhält  man  bei  den 
Messerschmieden  für  etwa  3  Mark  schon  ein  brauchbares  Instrument. 

Rasirmesser,  welche  von  beiden  Seiten  hohl  geschliffen  sind,  be- 
sitzen gewöhnlich  eine  feinere  Klinge  und  sind  deshalb  vorzüglich  zu  ver- 
wenden. Manche  ziehen  indessen  diejenigen  vor,  deren  obere  Fläche  hohl, 
deren  untere  dagegen  plan  geschliffen  ist;  die  Wahl  muss  Jedem  über- 
lassen bleiben  —  eine  andere  bindende  Vorschrift,  als  die,  dass  das 
Messer  jederzeit  musterhaft  scharf  sein  soll,  lässt  sich  nicht  geben. 
In  der  That  ist  auf  die  beste  Beschaffenheit  des  Messers  die  höchste 
Aufmerksamkeit  zu  verwenden  und  es  ist  das  Empfehlenswertheste,  das 
Messer  selbst  abzuziehen.  Elastische  Streichriemen  der  verschiedenen  im 
Handel  befindlichen  Sorten,  besonders  die  von  Zimmer  sowie  die  von 
Goldschmidt  angefertigten,  sind  hier  wohl  verwendbar;  die  besten 
Dienste  aber  leistet  ein  sogenannter  Adam,  aus  Spritzcnschlauch  her- 
gestellt, wie  ihn  die  Barbiere  zu  benutzen  pflegen.  Derselbe  wird  an 
der  Wand  aufgehängt  und  ist  sehr  bequem  zu  hantiren.  Die  Klinge 
ist  stets  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  zu  streichen  und  über  ihren 
Rücken  umzukehren,  was  häufig  nicht  genügend  beachtet  wird. 

In  der  Hand  des  Geübteren  ist  auch  ein  gutes  Doppelmesser 
ein  sehr  zweckmässiges  und  bequemes  Instrument,  namentlich  zur 
Herstellung   grösserer   Uebersichtsschnitte,    ohne    djvss    darunter   die 
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makroskopische  Beschaflfenheit  des  Objectes  zu  sehr  leidet,  wenn 
man  schonend  zu  Werke  geht.  Es  darf  aber  nicht  verkannt  wer- 
den, dass  der  grosse  Vorzug  des  allerdings  üebung  erfordernden 
Schneidens  mit  dem  Rasirmesser  darin  besteht,  dass  der  Untersucher 
genau  die  Stelle  im  Auge  hat,  die  er  für  die  mikroskopische  Be- 
trachtung aus  ihrem  Zusammenhange  löst,  während  er  den  Gang  der 
Klingen  des  Doppelmessers  nicht  direct  verfolgen,  sondern  nur  bei 
genauer  Kcnntniss  der  anatomischen  Einrichtung  in  zweckmässiger 
Richtung  dirigiren  kann.  Dass  auch  der  Geübteste  dabei  noch  immer 
sehr  dem  Spiel  des  Zufalls  überlassen   bleibt,    liegt   auf  der  Hand. 

Fig.  2. 


'/i  <*««■  natörlichcn  Gr5s8C. 
DnppelineHxer  der  Form,  wie  sie  vonThamin,  KarUtr.  14  und  BuKmanii,  Chnritt'utr.  4  in  Berlin 
geliefert  werden.  Die  elegante  und  golide  Ausfülirung  ernioglidit  flottes  Arbeiten  (plumpe  Muster  sind 
nicht  tu  empfelileii,  weil  sie  di«  Hand  »ciiwerfilÜK  niiclien).  Die  ven»due»>bare  Stellscliraube  wird  beim 
Gebraurli  bis  in  da«  obere  Ende  der  Spalte  geschoben,  die  obere  Srliraube  nur  ausiialiniMwelMe  «ur 
Parallel isirung  der  Klingen  benutzt. 

Gute  Doppelmesser  sollen  so  beschaffen  sein,  dass  die-Klingen,  ohne  dass 
die  obere  Schraube  benutzt  wird,  in  etwa  y,o  mm  Abstand  parallel 
stehen.  Die  feinere  Einstellung  wird  durch  die  bewegliche  Schrauben- 
klemme bewirkt,  während  die  an  der  oberen  Klinge  sitzende  Schraube 
nur  ganz  ausnahmsweise  in  Thätigkeit  tritt.     Man  stellt  die  Klingen 
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vor  dem  Schneiden  möglichst  parallel  und  lässt  dann  den  Spalt 
zwischen  ihnen  sich  in  einem  Glase  voll  Wasser  ziehen.  Die  Klingen 
werden  um  so  näher  an  einander  gebracht,  je  fester  das  zu  schnei- 
dende Material  ist,  während  weichere  Objecte,  weil  zu  dünne 
Schnitte  derselben  auseinander  fallen  würden,  einen  weiteren  Abstand 
bedingen.  Mit  flottem  Zuge,  ohne  erheblichen  Druck  muss  dann  das 
Messer  das  Organ  durchdringen  und  wird  vor  dem  Herausheben  kurz 
auf  die  Seite  gedreht,  damit  der  Schnitt  noch  am  Gewebe  haftend, 
nicht  herausgleitet  und  verloren  geht,  was  bei  seiner  Feinheit  und 
grossen  Zerreiss barkeit  leicht  geschieht.  Wenn  das  zu  durch- 
schneidende Stück  nur  klein  ist,  muss  man  besonders  darauf  sehen, 
dass  man  es  ganz  lose  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  halte,  weil 
bei  zu  grossem  Druck  auch  die  schneidenden  Klingen  zusammen- 
gepresst  würden.  Ungeübte  ziehen  auf  diese  Weise  oft  das  Doppelmesser 
durch  das  Gewebe  und  finden,  wenn  sie  dasselbe  durch  Zurückschieben 
der  Klemme  öffnen,  keinen  Schnitt  darin,  weil  sie  unwillkürlich  die 
Spalte  zu  sehr  verengten. 

Wie  schon  erwähnt,  müssen  Rasir-  und  Doppelmessor  beim  Schnei- 
den gut  angefeuchtet  sein,  damit  die  Schnitte  nicht  beschädigt  wer- 
den. Die  Klingen  überziehen  sich  sehr  leicht  mit  einer  feinen  Fett- 
schicht, welche  die  Benetzuug  verhindert,  und  man  sollte  deshalb  nicht 
versäumen,  sobald  dies  störend  wird,  dieselben  mit  etwas  Alkohol 
abzureiben.  Die  Schnitte  schiebt  man  am  besten  mittels  der  Nadeln 
sogleich  auf  den  Objectträger,  welcher  vorher  mit  einem  Tropfen 
Zusatzflüssigkeit  beschickt  ist.  Will  man  in  dünnen  Schnitten  die 
CapillarfüUung  erhalten,  so  ist  es  nützlich,  auch  zum  Schneiden  statt 
des  Wassers  Kochsalzlösung  zu  verwenden,  namentlich,  wenn  man  mit 
dem  Rasirmesser  arbeitet  und  deshalb  die  Schnittfläche  des  Präparates 
ausgiebig  benetzen  muss.  Eine  Anzahl  Schnitte  erst  in  einem  Schälchen 
mit  Wasser  zu  sammeln,  ist  unter  allen  Umständen  nachtheilig,  weil 
sowohl  das  nicht  aufgelöste  Blut  dadurch  leicht  fortgespült  wird,  als 
auch  besonders  die  genaue  Orientirung  über  die  Stelle,  von  welcher 
der  einzelne  Schnitt  genommen,  ganz  vereitelt  wird.  Der  intime  Con- 
nex  des  Untersuchers  mit  seinem  Object  wird  ohne  diese  Massnahme 
leicht  durch  eine  schablonenhafte  Mechanik  ersetzt,  die  nicht  im  Sinne 
naturwissenschaftlicher  Arbeit  liegt. 

Sorgfältigste  Sauberkeit  bei  und  nach  der  Benutzung  ist,  wie  bei 
allen  Instrumenten,  bei  dem  etwas  complicirten  Bau  des  Doppelmessers 
von  ganz  besonderer  Wichtigkeit,  wenn  es  nicht  bald  unbrauchbar 
werden  soll. 
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■ikrotome. 

Während  das  Rasirmesser  durch  die  Ansprüche,  welche  es  au  die 
manuelle  Geschicklichkeit  des  Forschers  stellt,  dieselbe  auch  erheblich 
vermehrt,  kann  man  dem  Doppelmesser  keine  solche  vortheilhafte 
Einwirkung  auf  das  Können  des  üntersuchers  nachsagen;  ganz  aus- 
geschlossen wird  das  subjective  Element  geradezu  bei  den  Mikrotomen, 
deren  grosse  Verbreitung  wohl  zum  Theil  dem  Umstände  zuzuschreiben 
ist,  dass  ihre  Handhabung  gar  keine  besondere  Qualification  erfordert. 
Leider  haben  diese  für  die  Herstellung  tadelloser  Schnittserien  so 
vorzüglich  brauchbaren  Instrumente  auch  die  Gedankenlosigkeit  beim 
Mikroskopiren  sehr  gefordert. 

Für  die  Zerlegung  der  Objecto  ist  eine  vorgängige  sorgfaltige 
Erwägung  der  Schnittrichtung  von  grösster  Wichtigkeit,  weil  man 
in  der  Beachtung  der  Einzelheiten  im  Vergleich  mit  der  Rasirmesser- 
technik  sehr  beschränkt  ist,  und  manche  wichtige  Partie,  die  man 
mit  dem  Rasirmesser  speciell  behandeln  kann,  auf  gut  Glück  zugleich 
mit  anderen  Stellen  durchschneiden  muss.  Für  frische  Objecto  kommt 
nur  das  Gefriermikrotom  in  Betracht,  auf  dessen  Objecthalter  etwa 
2  mm  dicke  Scheiben  der  Organe  durch  einen  Aetherspray,  der  von  der 
ünterfläche  einer  dünnen  Metallplatte  her  auf  sie  wirkt,  zum  Frieren 
gebracht  werden.  Dadurch  werden  die  Objecto  schneidbar.  Von  dem 
kräftigen  Messer,  das,  durch  einen  sogenannten  Schlitten  oder  auf  einer 
planen  Glasplatte  mit  den  Händen  geführt,  die  Theile  schnell  durch- 
dringt, nimmt  man  mit  der  Fingerkuppe  den  dünnen  Schnitt,  der  durch 
die  Körperwärme  sofort  aufthaut  und  in  ein  nicht  zu  flaches  Schälchen 
mit  Wasser  gebracht  wird,  um  sofort  eine  Reihe  weiterer  Genossen 
zu  erhalten.  Sehr  störend  sind  die  zahllosen  kleinen  Luftblasen, 
welche  beim  Aufthauen  entstehen  und  so  fest  an  den  Schnitten  haften, 
dass  sie  oft  Stunden  lang  die  Untersuchung  unmöglich  machen.  Man 
kann  sie  vollständig  vermeiden,  wenn  man  das  zur  Aufnahme 
der  Schnitte  dienende  Wasser  auskocht  und  es  abgekühlt  benutzt;  sie 
werden  dann  absorbirt  und  man  kann  die  Schnitte  sogleich  untersuchen. 
Um  die  grossen,  schleierartig  dünnen  Schnitte  ungefaltet,  ohne  Zer- 
reissung  auf  die  Objectträgcr  zu  bringen,  thut  man  gut,  dieselben 
nicht  mittels  eines  der  für  gehärtete  Objecto  üblichen  Spatel  aus  dem 
Wasser  zu  nehmen,  sondern  den  Objectträgcr  unter  den  in  der  Schale 
schwimmenden  Schnitt  zu  schieben  und  diesen  so  herauszuheben,  um 
jede  weitere  Uebertragung  zu  vermeiden.  Statt  der  Präparimadeln 
kann  man  hierbei  zu  einer  womöglich  leicht  abgestumpften  Nadel 
ausgezogene  Glasstäbc  verwenden.    (Vergl.  S.  37,  Anmerkung.)    Sorg- 
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fältiges  Abwischea  der  Unterseite  des  Objectträgers  und  der  unbenutzten 
Theile  der  Oberfläche  ist  selbstverständlich*). 

Gut  verwendbar  ist  das  Gefriermikrotom  auch  für  die  Herstellung 
von  Schnitten  in  Müller'scher  Lösung  gehärteter  Gewebe.  Alkohol- 
präparatc  müssen  erst  auf  einige  Zeit  (bei  der  gewöhnlichen  Dicke 

Fig.  3. 


Uebertrageu  der  Schnitte  auf  den  Objectträger  mittels  OlMnadel,  ohne  Spatel. 

der  zu  verwendenden  Stücke  reicht  Va  Stunde  aus)  in  Wasser  gelegt 
werden,  damit  sie  durchfrieren  können. 

Die  sonstigen  Mikrotome,  welche  für  die  Zerlegung  conservirter 
Objecto  angewandt  werden,  findet  man  in  den  Lehrbüchern  besprochen, 
welche  die  mikroskopische  Technik  für  die  normale   Histologie    und 


')  Das  Gefriermikrotom  stammt  aus  England,  wo  schon  seit  längerer  Zeit 
verschiedene  Modelle  imGebrauch  waren,  als  die  mittels  Aetherzerst<äubung  wirken- 
den Instrumente  in  Deutschland  eingeführt  wurden.  Als  Nebenapparate  zu 
Schlittenmikrotomen  für  gehärtete  Objecte,  wie  als  selbstständige  Einrichtung 
werden  sie  in  vorzüglichster  Ausführung  von  H.  Jung  in  Heidelberg  geliefert. 
Durch  Einfachheit,  Brauchbarkeit  und  grosse  Billigkeit  (vollständig  für  20  Mark) 
zeichnet  sich  Cathcart's  Microtome  (with  ordinary  knife)  aus;  zu  beziehen 
von  Swift,  optician,  81,  Tuttenbam  Court  Road,  London  W. 


24  Technik. 

die  verschiedenen  naturwissenschaftlichen  Berufszweige  behandeln.  Man 
wird  unter  Berücksichtigung  der  Zwecke  wie  der  Eigenart  der  Objecte 
leicht  auch  für  pathologische  Präparate  eine  passende  Wahl  treffen 
können  nach  denselben  Gesichtspunkten,  welche  für  die  normalen 
Organe  massgebend  sind.  Besondere  Rathschläge  für  die  Interessenten 
der  pathologischen  Histologie  lassen  sich  hierbei  nicht  ertheilen.. 

Härtugs-  ud  Fixati«M8Metli«dei. 

Die  Härtungsmethoden  haben  den  Zweck,  einestheils  Präparate, 
welche  man  nicht  sofort  untersuchen  kann,  zu  conserviren,  und  zwar 
in  einer  für  die  mikroskopische  Zerlegung  möglichst  geeigneten  Con- 
sistenz,  andererseits  Objecte,  welche  zu  zart  sind,  um  in  frischem 
Zustande  ohne  Störung  ihrer  allgemeinen  Anordnung  untersucht  zu 
werden,  derartig  fest  zu  machen,  dass  man,  ohne  sie  zu  beschädigen, 
mit  ihnen  manipuliren  kann.  Als  Fixationsmethoden  hat  man 
diejenigen  ausgesondert,  welche  an  noch  lebenden  Gewebstheilen 
die  feinen  Structuren,  vornehmlich  der  Kerne,  welche  mit  dem 
Absterben  verschwinden,  in  ihrer  jeweiligen  Einrichtung  conserviren. 

Dass  alle  diese  Einwirkungen,  welche  darauf  hinauskommen,  die 
Präparate  den  cadaverösen  Veränderungen  zu  entziehen  und  die  Eiweiss- 
körper  an  ihrer  natürlichen  Stelle  in  einen  möglichst  schwer  löslichen 
Zustand  zu  versetzen,  nicht  ohne  grosse  Einwirkungen  auf  die  mikrosko- 
pische Erscheinung  des  Präparates  vor  sich  gehen  können,  liegt  auf  der 
Hand.  Am  einfachsten  vollzieht  sich  die  Wirkung  des  wasserfreien  Alko- 
hols,  der  die  Eiweisskörper  niederschlägt  und  das  in  den  Geweben  in 
grösster  Menge  enthaltene  Wasser  diesen  entzieht  Die  Folge  davon  ist, 
dass  das  durchsichtige  gelöste  Eiweiss  in  Form  ziemlich  stark  lichtbrechen- 
der Kömer  coagulirt  und  Zellen  sowie  vorher  klare  Flüssigkeiten  nach 
Massgabe  des  vorhandenen  Quantums  fällbarer  Substanz  kömig  und 
weniger  durchsichtig  werden.  Der  Wasser verlust,  den  die  Organe  er- 
leiden, bewirkt  unter  Umständen  sehr  erhebliche  Verschiebungen,  die 
um  so  mehr  die  allgemeine  Anordnung  stören,  je  ungleichmässiger  der 
Wassergehalt  war;  weitgehende  Schrumpfung  der  Gewebe,  oft  aller- 
dings mit  recht  gleichmässiger  Verkürzung  aller  Durchmesser,  ist  die 
regelmässige  Folge  der  Alkohol  behandln  ng.  Durch  das  den  Organen 
entzogene  Wasser  wird  der  Alkohol  verdünnt  und  muss  deshalb  durch 
wasserfreien  ersetzt  werden.  Die  Methode,  mit  etwa  50  —  60  pCt. 
Alkohol  die  Conservimug  zu  beginnen  und  durch  wiederholte  Erneue- 
rung successive  bis  zu  absolutem  Alkohol  vorzuschreiten,  hat  keine 
Vorzüge  und  nur  den  Nachtheil,  wasserlösliche  Substanzen  zu  extra- 
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hiren,  die  vom  reinen  Alkohol  nicht  aufgelöst  werden.  Einen  Nach- 
theil, der  gerade  für  viele  pathologische  Objecto  verhängnissvoll  wird, 
hat  aber  der  absolute  Alkohol,  indem  er  das  Fett  langsam  auflöst 
und  deshalb  im  Stande  ist,  sehr  viele  Objecto  vollständig  dieses 
wichtigen  Bestandtheils  zu  berauben,  obwohl  eine  kurze  Alkohol- 
einwirkung oft  noch  ohne  merklichen  Schaden  vorübergeht. 

Man  conservirt  zum  Zwecke  mikroskopischer  Untersuchung  kleine 
Objecto  in  toto,  von  grösseren  düiine  Scheiben  in  Alkohol,  den  man 
in  einer  im  Verhältniss  zum  Object  sehr  grossen  Menge  zusetzt.  Die 
Scheiben  sind  am  besten  nicht  über  0,4  cm  dick  und  liegen  entweder 
am  Boden  eines  flachen,  fest  verschlossenen  Gefässes  oder  werden  in 
höhere  Gefasse  gelegt,  die  fast  ganz  mit  Watte  oder  lose  zusammen- 
gedrücktem Fliesspapier  gefüllt  sind,  welches  als  Unterlage  für  die 
Scheiben  dient.  So  befindet  sich  das  Object  immer  in  der  wasserärmsten 
Schicht  des  Alkohol,  da  die  specifisch  schwereren  Theile  der  Mischung 
nach  unten  sinken.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  die  Scheiben 
in  einer  Richtung  aus  dem  Gewebe  herausschneidet,  welche  für  die 
mikrotomische  Zerlegung  als  die  zweckmässigste  erscheint. 

Für  pathologische  Objecto,  in  denen  die  Anwesenheit  und  Ver- 
breitung von  Fett  nachgewiesen  werden  soll,  verwendet  man  aus  dem 
oben  angeführten  Grunde  keinen  Alkohol,  sondern  für  gewöhnlich  das 
Gemisch,  welches  unter  dem  Namen  der  Müller'sclieii  Lösung  sehr 
lange  in  den  Laboratorien  eingebürgert  ist. 

Sie  besteht  aus  25,0  Kali  bichrom.,  10,0Natr.sulf.auf  1000,0  Wasser. 
Ihre  Wirkung  äussert  sich  wesentlich  in  der  FäUung  der  Eiweisskörper, 
welche  Verbindungen  mit  der  Chromsäure  eingehen;  sie  wird  aber  von 
der  Zeit  und  der  Temperatur  sowie  vom  Licht  in  mannigfacher  Weise 
beeinflusst,  und  danach  ist  auch  die  Wirkungsweise  der  Reagentien 
und  Färbemittel,  welche  bei  der  Präparation  conservirter  Objecto  für 
die  mikroskopische  Betrachtung  eine  sehr  grosse  Rolle  spielen,  eine 
wechselnde,  nicht  immer  zuverlässige.  Nur  für  das  Centralnerven- 
system,  welches  durch  Alkohol  zu  sehr  verändert  wird,  ist  die  Müll  er- 
sehe Lösung  unentbehrlich.  Man  wendet  sie  am  besten  so  an,  dass 
man  sie  nicht  zu  lange  Zeit,  6 — 8  Wochen  in  gewöhnlicher  Zimmer- 
temperatur (bis  15^)  oder  8  —  10  Tage  im  Thermostaten  zwischen 
35*^  und  40^  einwirken  lässt.  Auch  von  der  Müller'schen  Lösung 
muss  man  grosse  Quantitäten  benutzen  und  sie  am  Tage  nach  der 
Einlegung  erneuern,  femer  jedesmal  sobald  sie  trübe  geworden. 

Die  MüUer'sche  Lösung  bietet,  namentlich  wenn  sie  schon  mit 
aufgelöstem  Eiweiss  vermischt  ist,  für  verschiedene  Schimmelpilze  einen 
sehr  guten  Nährboden;  man  muss  deshalb  öfter  nachsehen,  auch  wenn 
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sie  sich  nicht  mehr  trübt,  und  es  namentlich  vermeiden,  OrganÜicilc 
bis  an  die  Oberfläche  reichen  zu  lassen;  solche  Inseln  werden  leicht 
der  Ausgangspunkt  üppigster  Vegetation,  welche  die  Präparate  durch- 
wächst und  verdirbt. 

Fig.  4. 


Schimmelbild  11  Dg  auf  Mflller*8ciier  Lösung. 
Peuicillium  g  laue  um.    Der  grdsste  Theil  der  Sporen  entfernt,   so  dass   mnu,   namenütcli  an  dem 
am    weitesten    nacli    rechts    gelegenen    Faden,    die    typische    Verzweigung    der    Fruchthyphen    steht 

(in  Wasser).     250:1. 


Fig.   5. 


S  c  h  i  ni  m  e  I  b  i  I  d  u  n  g  a  u  f  M  fi  1 1  e  r  *  s  c  h  e  r  Lösung. 

Aspergillu!«   glaurus  (Eurotium).     Durch   Schütteln    im   Reagensglase    mit  Wasser    die   Sporen 

entfernt,    so    dass    man   die  Conidienträger  mit    ihrer    für    die  Aspergillen    charnltteristischen  Battidien- 

einrichtung  »ielit;  ganz  vereintelte  Conidien  (Sporen).     250:1. 

Mit  Ausnahme  des  Gehirns  und  R>ickenmarks  erlangen  die  meisten 
anderen  Organe  in  Mii Herrscher  Lösung  allein  selten  eine  schnittfähige 
Consistenz  und  man  muss  sie  deshalb  mit  Alkohol  „nachhärten".  Zu 
diesem  Zwecke  werden  die  Objecto  recht  gründlich  (mindestens  I  Stunde 
in  fliessendem  oder  24  Stunden  in  stehendem  Wasser)  ausgewässert  und 
dann  in  Alkohol  von  steigender  Concentration  60"  —  ÜO^  gebracht. 
So  lange  der  Alkohol  sich  noch  färbt,  ist  ein  geringer  Zusatz  von 
Schwefelsäure  (I  pM.)  nützlich. 

Nicht  am  wenigsten  von  praktischer  Bedeutung  sowohl  für  die 
Härtung  als  auch  insbesondere  für  gewisse  Zwecke  der  Untersuchung 
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ist  das  Koclieii  von  Organstücken  mit  nachfolgender  Aufbewahrung 
in  Alkohol.  Durch  Erwärmung  der  Theile  bis  zur  Coagulation  der 
Eiweisskörper  erlangen  die  Gewebe  eine  Consistenz,  welche  sie  für 
die  Zerlegung  durch  das  Rasirmesser  sehr  wohl  geeignet  macht  und 
vor  Allem  den  Vorzug  mit  sich  bringt,  dass  das  gelöste  Eiweiss  vieler, 
namentlich  auch  entzündlicher  Exsudate,  welches  beim  Schneiden  frischer 
Präparate  herausfliesst  und  durch  die  anderen  Härtungsmethoden 
nicht  vollständig  an  seinem  ursprünglichen  Platze  erhärtet,  vielmehr 
zum  Theil  extrahirt  wird,  durch  die  schnelle  Einwirkung  ausreichender 
Temperatur  durchweg  gerinnt  und  sich  in  augenfälligster  Weise 
der  mikroskopischen  Beobachtung  als  eine  feinkörnige,  in  dünnen 
Schnitten  durchsichtige  Masse  darbietet.  Wenn  die  Erhitzung  rasch 
und  nicht  zu  lange  vorgenommen  wird,  indem  man  Stücke  von  1  bis 
2  cm  Seitenlänge  auf  I  bis  höchstens  2  Minuten  in  kochendes  Wasser 
legt,  so  erleiden  die  Gewebe  keine  beträchtliche  Schädigung  ihrer  mikro- 
skopischen Einzelheiten,  und  die  Umwandlung  von  Oedemflüssigkeiten 
und  entzündlichen  Ansammlungen  innerhalb  der  Gewebe,  von  concentrir- 
tem  eiweisshaltigen  Urin  in  den  Nieren  u.  s.  w.  in  schneidbare,  feste 
Massen  ist  oft  von  grossem  Vortheil  für  die  Beurtheilung  ihrer  räumlichen 
Verbreitung.  Selbstverständlich  muss  auch  bei  dieser  einfachen  Mani- 
pulation mit  der  gehörigen  Sorgfalt  vorgegangen  werden,  da  zu  langes 
Kochen  namentlich  auf  das  Bindegewebe  sehr  nachtheilig  einwirkt. 

Entkalkuig. 

Andere  Conservirungsmethoden,  als  die  eben  angeführten,  haben 
bisher  noch  keine  Bedeutung  für  pathologische  Objecto  gewonnen,  da- 
gegen müssen  wir  hier  noch  auf  die  Nothwendigkeit  eingehen,  knochen- 
haltige  und  verkalkte  pathologische  Objecto  durch  Entziehung  des 
Kalkes  zu  erweichen. 

Es  werden  hierzu  verschiedene  Vorfahrungsweisen  angegeben,  doch 
ist  es  gerathen,  ohne  dass  man  sich  einer  bestimmten  Vorschrift  an- 
schliesst,  so  schonend  wie  möglich  für  das  nicht  verkalkte  Gewebe 
den  Kalk  aufzulösen,  was  man  erreicht,  wenn  man  Salzsäure,  nicht 
stärker  als  3  pCt.  erst  nach  vollständiger  Härtung  des  Objectes 
anwendet.  So  wird  keine  erhebliche  Veränderung  hervorgerufen  und 
selbst  der  härteste  Knochen  je  nach  seiner  Dicke  früher  oder  später  gut 
vschneidbar,  ohne  etwas  anderes  als  seinen  Kalk  eingebüsst  zu  haben. 

Fizinmg  der  Kernflgnreii. 

Die  Fixationsmethoden,  welche  natürlich  nur  an  lebenswarmen 
Lcichenthcilen    oder    durch  Operationen    vom   Lebenden    gewonnenen 
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Präparaten  einen  Erfolg  haben,  verfolgen  nicht  den  mehr  äusserlichen 
Zweck  der  passendsten  Vorbereitung  für  die  Zerlegung  mit  dem 
Messer,  sondern  in  erster  Linie  die  Erhaltung  der  feinen,  ausser- 
ordentlich leicht  veränderlichen  Kernfiguren.  Wie  die  Kernfiguren 
werden  hierdurch  auch  die  feinen,  unter  Umständen  höchst  empfind- 
lichen Stäbchensäume  an  den  Epithelien  mancher  Organe  erhalten, 
z.  B.  in  den  Nieren. 

Man  bedient  sich  zu  dem  Zwecke  verschiedener  Säuregemische, 
obschon  unter  Umständen  reiner  absoluter  Alkohol  recht  gute  Re- 
sultate liefert  —  es  scheint  aber ,  als  wenn  zu  langes  Verweilen  der 
Objecto  in  ihm  gute  Färbungen  der  fixirten  Details  verhindert.  Die 
Fixationsfliissigkeit  muss  in  erheblichem  Ueberschuss  so  lange  ein- 
wirken, bis  das  Object  durchfixirt  ist,  was  man  an  der  auf  dem 
Durchschnitt  gleichmässigen  Härte  sieht,  die  binnen  wenigen  Stunden 
eintreten  muss,  wenn  man  einen  sicheren  Erfolg  haben  will.  Deshalb 
sind  die  Stücke  sehr  dünn,  1 — 2  mm,  zu  nehmen.  Nach  vollendeter 
Einwirkung  ist  die  Säure  durch  mehrstündiges  Ausspülen  in  fliessendem 
Wasser  gänzlich  zu  entfernen  und  das  Object,  durch  Alkohol  wasserfrei 
gemacht,  nach  Einbettung  in  Paraffin  zu  schneiden,  die  Schnitte  auf 
Objectträger  aufzukleben,  von  Paraffin  zu  befreien  und  mit  geeigneten 
Farben  zu  tingiren  (vergl.  S.  46).  Gut  bewährt  hat  sich  das  von 
Flomming  angegebene  Chrom-Osmium-Essigsäuregemisch: 
Chromsäure  etwa  0,25  pCtj 
Osmiumsäure  „  0,1  „  vin  H2O. 
Eisessig  „     0,1       „   J 

hüectioneii. 

Die  Injectionsmethoden  in  der  normalen  Histologie  zum  Studium 
der  Gefässvertheilung  von  grossem  Nutzen,  sind  für  pathologische 
Objecto  weniger  oft  anwendbar  und  haben  für  die  besonderen  Verhält- 
nisse, welche  an  krankhaft  veränderten  Organen  bisweilen  vorliegen 
und  gelegentlich  die  Ausfüllung  der  Gefässbahnen  mit  festwerdenden 
farbigen  Massen  wünschenswerth  machen,  keine  besondere  Ausbildung 
erfahren.  Nicht  nur  über  die  Möglichkeit  der  Füllung,  sondern  über 
die  wirkliche  Blutvertheilung  zur  Zeit  des  Todes  giebt  das  Blut 
selber  Auskunft,  wenn  man  sich  nur  gewöhnt,  seine  Anwesenheit 
zu  beachten  und  es  nicht  als  etwas  für  die  Erkenntniss  der  Ge- 
webszusammensctzung  Störendes  anzusehen.  Will  man  es  entfernen, 
so  hat  man  ja  hierfür  im  Auswaschen  der  Schnitte  in  reinem  Wasser 
ein  bequemes  Mittel,    im  Uebrigen  aber  in  der  Kochsalzlösung  eine 
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Hülfe,  die  in  den  meisten  Fällen  jede  künstliche  Injection  überflüssig 
macht  (vergl.  S.  12). 

Braucht  man  zur  Beantwortung  bestimmter  Fragen  aber  doch 
noch  eine  Injection,  so  kann  man  sich  dieselbe  durch  rechtzeitige 
Rücksichtnahme  auf  die  grösseren  Gefasse  sehr  erleichtern.  Je  grössere 
zuführende  Gefässe  man  bei  der  Obduction  schont,  desto  sicherer  ist 
die  Einspritzung  auszuführen;  natürlich  ist  es  auch  unzweckmässig, 
Organe,  deren  Gefässe  man  füllen  will,  in  der  gewohnten  Weise  bei 
der  Section  zu  durchschneiden,  vielmehr  soll  man  selbst  die  äussere 
Umhüllung  möglichst  ganz  schonen,  wenngleich  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  meist  kleine,  gleichmässig  erfüllte  Stücke  genügen.  Von 
besonderem  Nutzen  sind  für  die  mikroskopische  Untersuchung  gelegent- 
lich partielle,  nicht  bis  zur  vollendeten  Füllung  des  betreffenden  Ge- 
fässsystems  fortgesetzte  Injectionen,  z.  B.  solche,  die  sich  nur  auf  die 
Arterien  beschränken,  Ausspritzung  der  Pfortader  allein  u.  s.  w. 

Das  zuverlässigste  Instrument  ist  eine  gute  Spritze,  deren  Stempel 
man  unter  langsamem  Drehen  vorsichtig,  niemals  stossweise  vorschiebt; 
eine  besondere  Sicherheit  gewähren  zwar  verschiedene  der  bei  In- 
strumentenmachern käuflichen  Injectionstische,  ferner  kann  man  sich 
leicht  aus  einigen  Druckflaschen  Apparate  herstellen,  welche  die 
Flüssigkeit  unter  constantem  Druck  in  die  Gefässbahnen  eintreiben, 
für  einen  geschickten  Arbeiter  sind  diese  Hülfsmittel  jedoch  völlig  ent- 
behrlich und  in  der  Handhabung  unvergleichlich  umständlicher,  als  die 
Handspritze.  Ein  mittleres  derartiges  Instrument  von  150  oder  200  g 
Inhalt  reicht  für  die  meisten  Fälle  vollkommen  aus,  oft  ist  auch  eine 
kleinere  Spritze  genügend,  doch  empfiehlt  es  sich  im  Allgemeinen,  die- 
selbe so  gross  zu  nehmen,  dass  der  zu  injicirende  Gefassbezirk  uno  actu 
erfüllt  wird.  Wenn  derselbe  so  gross  ist,  dass  er  mehrere  Spritzen- 
füllungen erfordert,  so  soll  man  nie  versäumen,  zwischen  Spritze  und 
Canülo  ein  Schaltstück  mit  einem  Hahn  einzufügen.  Es  gilt  als 
Regel,  so  weite  Canülen  in  die  Gefasse  einzubinden,  als  die  Lichtung 
derselben  irgend  zulässt;  man  halte  sich  daher  eine  kleine  Auswahl  ge- 
knöpfter Canülen  und  einige  dünne,  vorn  abgeschnittene  elastische 
Katheter  von  verschiedenem  Kaliber,  welche  man  in  durchschnittene 
Gefässe  von  der  Schnittfläche  aus  möglichst  weit  einschiebt,  um  auch  an 
bereits  aufgeschnittenen  Organen  noch  einzelne  Bezirke  zu  füllen. 
Hier  muss  ein  möglichst  ausgedehnter  Contact  mit  der  Gefiisswand 
das  bei  den  Canülen  nothwendige  Einbinden  ersetzen,  wozu  man  am 
besten  starke  Seide  verwendet.  Jeder  Verlust  von  Injectionsmasse 
muss  nach  Kräften  durch  Abbinden  verletzter  Theile,  Klemmpincetten, 
Einbinden  von  Pfropfen  in  die  grösseren  Venen  etc.  vermieden  werden, 
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weil  jede  Verunreinigung  die  Controle  der  fortschreitenden  Füllung 
erschweren,  ja  vereiteln  kann.  Vollständige  Injection  der  Blutgefässe 
bewirkt  makroskopisch  eine  intensive,  gleichmässige  Färbung  der 
Organe,  die  aber  keine  distincte  Gefässverzweiguugen  erkennen  lässt, 
weil  sie  auf  der  Füllung  der  Capillaren  beruht.     (Vergl.  Hyperämie.) 

So  wenig  ansehnlich  in  ihrer  makroskopischen  Erscheinung, 
geben  doch  die  vorgenannten  parenchymatösen  Injectionen  sehr 
lehrreiche  mikroskopische  Objecte  ab.  Man  erhält  dieselben,  wenn 
man  mit  einer  feinen  Einstichcanüle  operirt,  wie  sie  namentlich  bei 
den  Pravaz'schen  Spritzen  im  Gebrauch  sind  und  langsam  und  ohne 
starken  Druck  injicirt,  am  besten  auch  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze. 
Wenn  man,  was  ja  an  sich  ein  seltener  Zufall,  nicht  gerade  ein  grösseres 
Blutgefäss  angestochen  hat,  so  erfolgt  neben  einer  geringfügigen  Aus- 
einanderdrängung  des  Gewebes  um  die  Einstichsstelle  herum  eine  oft  ziem- 
lich weit  gehende  Füllung  der  Lymphräume,  deren  mikroskopischer  Zu- 
sammenhang so  am  sichersten  zu  ermitteln  ist,  wofern  nicht  eine  Gerin- 
nung des  lymphatischen  Inhalts  ihn  auf  natürliche  Weise  bezeichnet  hat. 

Wenn  auch  durch  die  nothwendige  Erwärmung  complicirter  als 
die  kaltflüssigen  Injectionsmassen  zu  handhaben,  so  sind  die  Gelatine* 
iigectionen  doch  so  zuverlässig  für  mikroskopische  Präparate,  dass 
sie  noch  nicht  durch  andere  verdrängt  worden  sind. 

Bei  manchen  Untersuchungen,  wo  nicht  das  Studium  des  Gefäss- 
verlaufes  der  Hauptzweck  ist,  sondern  daneben  noch  feinere  Structuren, 
zellige  üeberzüge  und  dergl.  besonders  beachtet  werden  sollen,  ist 
die  Anwendung  farbloser  Gelatine  zu  empfehlen,  für  gewöhnlich  aber 
wird  man  intensive  Färbungen  derselben  mit  äusserst  fein  vertheilten 
Farbstoffen  vorziehen. 

Man  verwendet  hierzu  Fällungen  der  Farbstoffe,  die  jedoch  so 
fein  sind,  dass  sie  fast  wie  Lösungen  erscheinen.  Wirklich  gelöste 
Farbstoffe  würden  bald  aus  der  Gelatine  in  die  umgebenden  Gewebe 
diffundiren  und  ihren  Zweck  völlig  verfehlen. 

Die  einzige  wirklich  haltbare,  ganz  echte  Farbe,  welche  wir 
der  Gelatine  zumischen,  ist  der  Carmin  (vergl.  S.  43 ff.).  Die  Her- 
stellung der  Masse  erfordert  aber  grosse  Sorgfalt  und  lässt  sich  nach 
einem  Rccept.  das  sich  auf  bestimmte  numerische  Angaben  einlässt, 
nie  recht  ausführen.  Man  verfährt  am  zweckmässigsten  so,  dass  man 
aus  fein  gepulvertem  Carmin  mit  kaltem  Wasser  einen  losen  Brei  anrührt, 
dem  man  soviel  Ammoniak  hinzufugt,  dass  eine  gleichmässige  Lösung 
mit  dunkel  kirsohrother  Farbe  eintritt.  Hiermit  färbt  man  das  zur 
Verwendung  kommende  Quantum  15  —  2()proc.  Gelatine,  die  man, 
nachdem  das  Rohmaterial  in  Wasser  aufgequollen  ist,  durch  Erwärmen 
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und  einen  entsprechenden  Wasserzusatz  erhalten,  intensiv  dunkelroth. 
Zu  diesem  deutlich  aramoniakalisch  riechenden  Gemisch  setzt  man 
dann  tropfenweise  unter  stetem  Umrühren  in  einer  Porzollanschale  so 
lange  Essigsäure  hinzu,  bis  die  Farbe  in  eine  frischrothe  Nuance  über- 
gegangen, was  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit  gerade  abzupassen 
ist;  der  richtige  Moment,  mit  dem  Essigsäurezusatz  aufzuhören,  darf 
aber  nicht  verpasst  werden,  wenn  man  nicht  einen  viel  zu  groben 
Niederschlag  erhalten  will.  Es  bedarf  keiner  besonders  feinen  Nase, 
um  bei  der  recht  subtilen  Unterscheidung  das  Auge  in  der  wirk- 
samsten Weise  durch  den  Geruch  zu  unterstützen,  da  im  Augen- 
blick des  Niederschlages  an  Stelle  des  ammoniakalischen  Geruches 
der  Flüssigkeit  ein  eigenthümlich  süssliches  Aroma,  frei  von  aller 
Säure,  wahrzunehmen  ist  Einiges  Probiren  wird  schliesslich  zum 
vollständigen  Gelingen  führen  —  man  giesse  aber  missrathene  In- 
jectionsmassen  fort  und  versuche  nicht,  durch  Filtration  das  Resultat 
zu  verbessern,  weil  damit  selten  etwas  erreicht  wird. 

Da  die  Leiminjectionen  unter  25— SO'^O.  fest  sind,  so  kann  man 
sie  nur  im  erwärmten  Zustande  einspritzen.  Man  darf  dabei  jedoch  eine 
Temperatur  von  45^0.  nicht  überschreiten  und  muss  andererseits 
sowohl  die  Spritze,  durch  Eintauchen  in  warmes  Wasser,  als  auch  die 
Organe  selbst  auf  diese  Temperatur  bringen.  Die  Zeit,  während 
welcher  die  Organe  in  Wasser  von  ca.  45^  liegen  müssen,  um  auTjh 
in  ihren  inneren  Schichten  gleichmässig  durchwärmt  zu  werden,  darf 
nicht  zu  kurz  bemessen  werden;  je  nach  der  Grösse  und  der  ursprüng- 
lichen Temperatur  der  Leichentheile  genügt  meist  eine  halbe  bis  zwei 
Stunden,  während  deren  das  Wasser  durch  Zufüllen  von  wärmerem 
annähernd  auf  der  gewünschten  Temperatur  gehalten  wird.  Zu  heisses 
Wasser  bringt  das  Ei  weiss  zur  Gerinnung  und  ist  deshalb  zu  vermeiden. 

Hat  man  die  Injection  vollendet,  so  verschliesst  man  die  Injections- 
stelle  durch  Abbinden  oder  durch  Umdrehen  des  eingeschalteten  Hahnes 
und  lässt  das  Präparat  in  kaltem,  womöglich  fliessenden  oder  Eiswasser 
schnell  abkühlen,  indess  Spritze,  Canülen  etc.  in  warmem  Wasser 
gut  gereinigt  werden.  Den  etwaigen  Rest  der  Injectionsmasse  lässt 
man  in  einem  Kolben  erkalten  und  kann  ihn  durch  Aufgiessen  einer 
kleinen  Schicht  von  3  pCt.  CarboUösung  für  längere  Zeit  haltbar 
machen.  Vor  weiterer  Benutzung  muss  die  CarboUösung  wieder  gründlich 
von  der  Oberfläche  abgespült  werden.  —  Unbegrenzt  ist  die  Zeitdauer 
einer  solchen  Aufbewahrung  aber  nicht,  da  nach  einigen  Jahren  die  In- 
jectionsmasse ihre  Fähigkeit,  sich   in  der  Wärme  zu  lösen,   verliert. 

Künstlich  mit  Carmin  injicirte  Thcile  kann  man  in  Alkohol,  sowie 
in  Müller 'scher  Lösung  conserviren,  doch  empfiehlt  sich  das  letztere 
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Mittel  nicht.  Im  Gegensatz  zu  den  blauen  und  gelben  Injections- 
massen,  die  früher  oder  später  verblassen,  ist  der  rothe  Carmin  un- 
begrenzt haltbar;  es  können  die  anderen  Farben  deshalb  auch  erst  in 
zweiter  Linie  in  Betracht  kommen;  Vorschriften  zu  ihrer  Herstellung 
finden  sich  in  Bohrens'  „Tabellen  zum  Gebrauch  bei  mikroskopischen 
Arbeiten"  (Braunschweig,  Bruhn),  einem  kleinen  Buche,  das  als  eine  Zu- 
sammenstellung aller  für  den  Mikroskopiker  wissenswerthen  technischen 
Daten  und  Recepte  auch  bezüglich  seiner  anderen  Angaben  sehr 
empfohlen  werden  kann. 

EiibettaigsMethtdeM  zum  SchneideM  gehärteter  Objecte. 

Manche  Organe  gewinnen  durch  die  Härtungs-  und  Fixirungs- 
methoden  keine  solche  Festigkeit,  dass  man,  sei  es  freihändig,  sei  es 
auf  mechanischem  Wege,  dünne  Schnitte  davon  herstellen  könnte  — 
andere  Objecto  würden  beim  Schneiden  sogar  auseinanderfallen  und 
sehr  wichtige  topographische  Verhältnisse  der  Beurtheilung  entziehen;  für 
diese  Fälle  sind  verschiedene  „Einbettungsmethoden''  in  Gebrauch  ge- 
kommen, von  denen  hier  nur  drei  wohl  bewährte  Repräsentanten,  mit  denen 
man  für  gewöhnlich  vollständig  auskommt,  angeführt  werden  sollen. 

Oammiglycerineinbettung.  Der  zu  zerlegende  Gewebstheil 
wird  am  zweckmässigsten  zu  einer  Scheibe  von  wenigen  Millimetern 
Dicke  geschnitten,  in  eine  dickflüssige  Lösung  von  Gummi  arabicum 
gelegt,  der  man  eine  nicht  zu  grosse  Menge  Glycerin  (zu  dem  offici- 
ncUcn  Mucilago  Gi.  arab.  etwa  */3  des  Volums),  beigemischt  hat.  Man 
lässt  die  Gewebstheile  24  Stunden  in  der  Mischung  verweilen  und 
legt  sie  dann  auf  einen  Korkstöpsel  von  entsprechender  Grösse,  mit 
dem  sie  in  absoluten  Alkohol  gebracht  werden,  bis  das  Object  er- 
starrt und  in  dem  Korken  eine  bequeme  Handhabe  gewonnen  ist. 
Da  der  Kork  schwimmt  und  das  Präparat  dabei  nur  zur  Hälfte  ein- 
taucht, so  ist  es  zweckmässig,  das  Ganze  durch  ein  kleines 
Bleigewicht  unter  die  Oberfläche  des  Alkohols  zu  ziehen.  Man  bedient 
sich  hierzu  kleiner  Bleikugeln,  in  die  ein  Nagel  eingeschmolzen  ist, 
den  man  in  den  Kork  sticht.  Das  Verfahren  ist  auch  bei  anderen 
Einbettungsmethoden  zweckmässig  zu  verwenden  (s.  Fig.  6). 

Für  histologische  Objecto,  welche,  wie  die  Lungen,  von  Hohl- 
räumen durchsetzt  sind,  ist  der  Glyceringummi  sehr  verwendbar;  er 
muss  dagegen  ein  für  alle  Mal  verworfen  werden,  wenn  es  sich  um 
bakteriologische  Untersuchungen  handelt,  weil  selbst  die  frisch  bereitete 
Lösung  immer  suspect  ist  und  beim  Stehen  in  kurzer  Zeit  Mikroorga- 
nismen mit  ihr  in  das  Object  eindringen  und  den  Befund  trüben  können. 
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PräparateuglaH  mit  auf  Kork  geklebten  ^   gehärteten  Objecteii  fDr  das  Mikrotom.    Die  KorkstQcke  durch 

Bleikugeln  beschwert. 

Gelloidlneinbettang.  Weniger  bequem,  aber  bakteriologisch 
einwandsfrei ,  ist  die  Einbettung  in  Celloidin*)  resp.  Photoxylin'), 
welch'  letztere  Substanz  (Schiessbaumwolle)  durchsichtigere  Einschlüsse 
liefert.  Die  von  vornherein  in  Alkohol  oder  später  darin  nachgehärteten 
wasserfreien  Gewebsscheiben  kommen  auf  einige  Stunden  in  Aether 
und  dann  in  eine  dünnflüssige  Lösung  der  angeführten  Stoffe  in  gleichen 
Raumtheilen  Aether  und  Alkohol.  Wenn  sie  ganz  durchtränkt  sind,  was 
nach  etwa  24  Stunden  der  Fall  ist,  legt  man  sie  für  dieselbe  Zeit  in 
eine  fast  syrupsdicke  Lösung  des  Einbettungsmaterials,  um  sie  dann, 
mit  ein  wenig  der  dicken  Masse  auf  Korken  geklebt,  für  wiederum, 
etwa  24  Stunden  in  dünnen  (50— 60^)  Alkohol*  zu  bringen.  Ge- 
schnitten wird,  wie  bei  der  Gummieinbettung,  unter  Befeuchtung 
des  Präparates  wie  der  Klinge  mit  Alkohol,  der  jedoch  stark  vor- 
dürmt  sein  muss. 

Die  Celloidin-  resp.  Photoxylineinbettung  ist  in  ihrer  Anwend- 
barkeit ziemlich  unbeschränkt,  nur  für  die  Aufbewahrung  in  Glycerin 
bereitet  sie  Schwierigkeiten,  ebenso  färben  sich  manche  Bakterien 
(vornehmlich  die  Tuberkelbacillen)  nicht  in  derartig  durchtränkten 
Präparaten.  Als  Auflösungsmittel  kommen  dann  Aether  und  absoluter 
Alkohol  oder  altes  Nelkenöl,  welches  schneller  wirkt,  zur  Verwendung. 

ParafBneinbettung.  Die  vollendetste  Zcrthcilung  ermöglicht 
bei  Benutzung  der  Thoma'schen  Mikrotome  von  R.  Jung,  Heidel- 
berg, die  Einschmelzung  der  Objecto  in  Paraffin.  Für  bakteriolo- 
gische Untersuchungen  wird  man  derartig  feiner  Schnitte  selten   bc- 


*)  Celloidin  von  Schering,  Berlin  N.,  Chausseestrasse  20,  Mann's  Plioto- 
xylin  durch  die  Verkäufer  photographischer  Bedarfsartikel  zu  beziehen. 

O.  jKrael,  Prakticuiu  der  pathulogitclivii  UUtoIugie.  o 
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dürfen,  zum  Studium  der  Karyokinese  dagegen  kaum  sobald  ein 
besseres  Verfahren  finden,  welches  die  grössere  Mühe,  die  es  verursacht, 
auch  reichlich  belohnt. 

Man  bedient  sich  am  besten  einer  Paraffinsorte  von  45  bis  höch- 
stens 50*-  Schmelzpunkt,  welche  man  sich  durch  Mischung  schwerer 
und  leichter  schmelzenden  Materials  herstellt. 

Der  Schmelzpunkt  wird  bestimmt,  indem  in  ein  Capillarröhrchen  ein  kleiner 
Tropfen  der  verflüssigten,  zu  untersuchenden  Substanz  aufgesogen  und  dasselbe 
nach  dem  Erstarren  des  Paraffins  neben  der  Kugel  eines  Thermometers,  am  besten 
mittels  eines  Gummiringes,  befestigt  wird;  man  bringt  dann  das  Thermometer 
in  einen  Kolben  ausgekochten  und  wieder  abgekühlten  destillirten  Wassers,  um 
bei  ganz  langsamem  Anwärmen  in  dem  Augenblicke  die  Temperatur  abzulesen,  in 
welchem  das  Wasser  nach  Verflüssigung  des  Paraffintröpfchens  in  der  Capillare  in 
die  Höhe  steigt. 

Für  die  meisten  Zwecke  hat  sich  Xylol*)  als  Auflösungsmittel 
des  Paraffins  bewährt;  man  bringt  die  Objecto  zunächst  auf  24  Stunden 
in  eine  derartige  gesättigte  Lösung,  um  sie  dann  in  einem  Thermostaten 
oder  geeigneten  Luftbad,  das,  mit  einem  Wärmeregulator  versehen,  in 
jedem  Laboratorium  zu  finden  sein  dürfte,  24 — 48  Stunden  lang  bei 
der  zum  Schmelzen  des  Paraffins  gerade  nöthigen  Temperatur  zu  halten. 
Die  Regulirung  der  Temperaturhöhe  ist  nöthig,  weil  sonst  sehr  leicht 
die  Präparate  einschmoren  und  für  die  Untersuchung  ganz  unbrauchbar 
werden.  Ist  die  Imbibition  der  Objecto  vollendet,  so  werden  sie  mit 
ein  wenig  Paraffin  auf  Kork  oder  die  besonderen  Objecthalter  der 
Mikrotome  befestigt,  um  trocken  geschnitten  zu  werden.  Wenn  man 
das  Mikrotommesser  senkrecht  zum  Schlitten  gestellt,  das  über- 
schüssige, nicht  zu  harte  Paraffin  rechtwinklig  um  das  Präparat  herum 
abgeschnitten,  und  die  eine  Langseite  des  Objectes  dem  Messer  parallel 
gestellt  hat,  so  kleben  bei  flotter  Messerfiihrung  die  vorderen  und 
hinteren  Ränder  je  zweier  Schnitte  aneinander  an  und  gestatten,  zumal 
unter  Anwendung  eines  sogenannten  Schnittstreckers,  die  Herstellung 
von  Schnittbändern,  was  für  die  Untersuchung  von  Schnitt- 
serien sehr  vortheilhaft  ist. 

Als  nothwendiges  Folgeglied  schliesst  sich  an  das  Schneiden  bei 
der  Paraffincinbettung  das  Aufkleben  der  Schnitte  auf  Objectträger 
an,  weil  sie  wegen  ihrer  Feinheit  die  weitere  Behandlung  ohne  diese 
Vorsicht  nicht  zulassen  würden.  Von  den  vielen  Methoden,  die  hierzu 
angegeben  sind,  ist  die  einfachste,  dass  man  einen  Tropfen  dünnes 
CoUodium  auf  den  Objectträger  bringt  und  darauf  den  Schnitt  legt, 
den  man  unter  Aufsaugung  des  CoUodiumtropfens  mit  einem  Stück 


^)  Zu  beziehen  von  Dr.  Grübler  in  Leipzig,  Dufourstrassc  17. 
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guten  Fliesspapiers  fest  an  das  Objectglas  andrückt,  eine  Manipulation, 
die  einige  Geschicklichkeit  erfordert,  um  gut  zu  gelingen.  Hierauf 
entzieht  man  in  einer  Schale  mit  Xylol  dem  Schnitte  das  Paraffin 
und  kann  das  Object,  nachdem  man  das  Xylol  durch  Alkohol  aus- 
gespült, in  beliebiger  Weise  weiter  behandeln. 

Olyoerinleim  zum  Aufkleben. 

Objecto,  welche  zu  klein  sind,  um  sie  beim  Schneiden  sicher  mit 
der  Hand  zu  halten  oder  ohne  Schädigung  in  die  Klammer  des  Mikro- 
toms zu  bringen,  befestigt  man  am  einfachsten  auf  Kork  mittels  des 
sogenannten  Glycerinleims.  Man  stellt  denselben  her,  indem  man 
in  einer  Schale  feine  Gelatine  mit  kaltem  Wasser  einige  Stunden 
stehen  lässt,  bis  dieselbe  ganz  gequollen  ist;  darauf  giesst  man  das 
überschüssige  Wasser  ab  und  löst  die  Gelatine  unter  Erwärmen  auf. 
Der  Lösung  fügt  man  die  gleiche  Menge  Glycerin  und  1  g  Carbol- 
säure  auf  100  g  des  Gemisches  hinzu.  Man  vertheilt  den  hergestellten 
Vorrath  warm  in  kleinen  Portionen,  2 — 3  ccm,  in  Reagensgläser  und 
lässt  die  Masse  erstarren,  um  bei  Bedarf  soviel  zu  verflüssigen,  wie 
man  gerade  gebraucht.  Auch  als  Einschlussmittel  für  fertige  mikro- 
skopische Präparate  eignet  sich  der  Glycerinleim  gut  (siehe  S.  36). 


Die  hier  angeführten  bilden  nur  einen  kleinen  Theil  der  vielen,  zu 
den  verschiedenen  Zwecken  verwendbaren  Methoden;  sie  sollen  den 
üntersucher  in  den  Stand  setzen,  das  Wichtigste  des  bis  jetzt  Er- 
reichten nachzumachen.  Wer  nach  gründlichem  Studium  im  Gange 
seiner  Arbeiten  bis  hierhin  vorgedrungen  ist,  und  nicht  etwa  mit 
diesen  Methoden  seine  Untersuchungen  angefangen  hat,  wird  sich  selbst- 
ständig weiter  helfen  können  und  vermöge  seiner  Schulung  das  ihm 
Dienliche  auch  aus  den  meist  in  Zeitschriften  zerstreuten  Erfahrungen 
anderer  herausfinden. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch  von  den  Methoden  der  weiteren  Be- 
handlung, welcher  die  mikroskopischen  Präparate  unterworfen  werden 
müssen,  wenn  sie  als  Vergleichsobjecte  oder  Specimina  ihrer  Art  auf- 
bewahrt werden  sollen;  es  werden  deshalb  hier  auch  nur  die  wichtig- 
sten in  Betracht  kommenden  Vorschriften  gegeben  werden. 

Eine  Beschränkung  erscheint  um  so  mehr  angebracht,  als  täglich 
neue  Vorschriften  für  die  verschiedensten,  hierbei  zur  Anwendung  kom- 
menden Präparationen  gegeben  werden  und  neben  vielem  Werthlosen 
manche  nützliche  Verbesserung  auftaucht.  Es  kann  nicht  in  den 
Wünschen  eines  nicht  mechanisch,  sondern  wissenschaftlich  arbeitenden 
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Anfängers  liegen,  möglichst  viele  Methoden  zu  benutzen,  sondern  nur 
die  zur  Zeit  besten  zu  beherrschen.  Deshalb  sollen,  statt  der  in  den 
Lehrbüchern  der  mikroskopischen  Technik  üblichen  Anfuhrung  aller 
von  dem  Verfasser  geprüften  Methoden,  die  allein  für  Specialisten 
von  Interesse  sind,  nur  die  für  unsere  Zwecke  in  Betracht  kommen- 
den, zur  Zeit  vorzüglichsten  Methoden  dieses,  an  rasch  auf  einander 
folgenden  Neuerungen  reichen  Gebietes  für  so  lange  dem  üntersucher 
in  die  Hand  gegeben  werden,  bis  bessere  gefunden  sind.  Eine  „mikro- 
skopische Technik"  hat  für  denjenigen,  der  erst  lernen  will,  histolo- 
gisch zu  arbeiten,  nur  in  diesem  Sinne  ihre  Berechtigung. 

Eiisflilass  nibraskopiseher  Präparate  zon  Zwecke  der 
Aofbewakrug. 

Nur  gut  gehärtete  Objecto  lassen  sich  dauernd  aufbewahren,  und 
nur,  wenn  durch  Färbemittel  gewisse  Structuren  hervorgehoben  sind, 
geben  sie,  wenigstens  in  Bezug  auf  diese  Theile,  deutliche  Bilder.  Die 
beiden  gebräuchlichsten  Verfahrungsweisen,  der  Einschluss  in  Glycerin 
und  der  in  Balsam,  hellen  die  Präparate  derartig  auf,  dass  von  den 
Feinheiten  ihres  Baues  viel  verloren  geht,  und  nur  durch  die  be- 
sonderen Tinctioncn  kann  manches  davon  deutlicher  erhalten  werden  — 
einen  Vergleich  mit  dem,  was  ein  frisches  Präparat  zeigt,  hält  eine 
solche  gefärbte  Mumie  nie  aus.  Der  Untersucher  soll  deshalb  nicht 
vergessen,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  an  einem  so  conservirten  Prä- 
parate alle  Einzelheiten  des  frischen  Präparates  zu  sehen,  und  dass 
vielmehr  nur  diese  oder  jene  Eigenthümlichkeit  darin  hervorgehoben  ist. 

Schnitte  oder  nicht  zu  fein  vertheilte  Zupfpräparate  kann  man 
auf  viele  Jahre  haltbar  machen,  wenn  man  sie  in  Glycerin  oder  einen 
durchsichtigen  Balsam  einbettet,  d.  h.  zwischen  Objectträger  und 
Deckglas  in  eine  dünne  Schicht  des  betreffenden  Mediums  einlegt. 
Auch  concentrirte  Lösungen  von  essigsaurem  Kali  und  anderen  Con- 
servirungsflüssigkeiten  sind  in  Gebrauch,  doch  kann  man  mit  den 
beiden  angeführten  Mitteln  fast  immer  auskommen.  Das  eine  ist  in 
Wasser  löslich,  das  andere  eine  verharzende  Substanz,  sie  lassen  sich 
daher  nicht  in  gleicher  Weise  handhaben,  ebenso  bieten  ihre  optischen 
Effecte  Unterschiede  dar,  von  denen  man  mit  Vortheil  Gebrauch 
machen  kann. 

Olyoerin  und  Olycerinleim. 

Das  Lichtbrechungsvermögen  des  Glycerins  ist  viel  erheblicher, 
als  das  des  Wassers  und  der  Flüssigkeiten,  welche  die  Gewebe  durch- 
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setzen;  es  kommt  darin  den  festen  Gewebsbestandtheilen  viel  näher,  als 
die  „indifferenten"  Zusatzmittel.  In  Folge  hiervon  wird  jedes  Präparat, 
das  mit  Glycerin  durchzogen  ist,  viel  durchsichtiger,  ein  grosser  Theil 
der  feinen  Einzelheiten  somit  schwerer  sichtbar  als  im  frischen  Object, 
weil  die  Unterschiede  der  Refraction  geringere  sind.  Geht  hierdurch  ein 
erheblicher  Theil  der  Details  verloren,  so  bleibt  doch,  namentlich,  wenn 
man  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  destiilirten  Wassers  und  Glycerin 
benutzt,  noch  viel  mehr  von  der  feineren  Structur  der  Theile  erkennbar, 
als  beim  Einschluss  in  Balsam,  und  man  sollte  deshalb,  wo  nicht  be- 
sondere Rücksichten  bezüglich  der  Ausnutzung  der  Farbenwirkungen 
zu  gelten  haben,  wie  bei  bakteriologischen  Objecten,  stets  den  Ein- 
schluss in  Glycerin  vorziehen,  obschon  die  Procedur  durch  die  noth- 
wendige  „Verkittung"  etwas  umständlicher  ist,  als  die  Balsameinbettung. 

In  Glycerin,  welches  stets  neutral  reagiren  muss,  kann  man  nur 
gefärbte  Objecto  conserviren,  weil  die  Mehrzahl  der  frischen  ausser- 
ordentlich unter  Einwirkung  des  Mediums  leidet,  denn  das  Glycerin 
ist  sehr  hygroskopisch  und  führt,  indem  es  den  Gewebssaft  theilweise 
auszieht,  zu  einer  erheblichen  Schrumpfung  der  Zellen  wie  des  Zwischen- 
gewebes. Diesen  Uebelstand  kann  man  vermeiden,  was  um  so 
Wünschenswerther  ist,  als  die  oben  erörterten  optischen  Schwierigkeiten 
schon  unumgänglich  sind. 

Bevor  man  Präparate  in  Glycerin  einlegt,  färbt  man  sie,  falls 
nicht  natürliche  Farben  darin  vorhanden,  nach  Methoden,  die  weiter- 
hin angeführt  werden,  um  wenigstens  einen  partiellen  Ersatz  für  den 
besprochenen  Verlust  optischer  Differenzen  zu  haben. 

Hat  man  nach  einer  der  in  den  folgenden  Abschnitten  auf- 
geführten Färbungsmethoden  das  Object  behandelt,  so  bringt  man  auf 
die  Mitte  des  Objeciträgers  einen  Tropfen  Glycerin  bezw.  eine  Mischung 
von  halb  Glycerin,  halb  Wasser  und  breitet  den  Schnitt  hierin  vor- 
sichtig aus.  Sind  die  Schnitte  sehr  gross  und  dünn,  so  bietet  es 
grosse  Schwierigkeiten,  in  dem  zähflüssigen  Tropfen  sie  ohne  Be- 
schädigung durch  die  Nadeln  auszubreiten;  man  verfährt  dann  besser 
so,  dass  man  zuerst  in  einem  Tropfen  Wasser  den  Schnitt  arrangirt 
und  dann,  nachdem  das  Wasser  durch  Fliesspapier  weggesogen  ist, 
das  Glycerin  hinzusetzt*).    Die  Menge  der  zugesetzten  Flüssigkeit  soll 

')  Statt  der  Präparirnadeln  kann  man  hier,  wie  bei  allen  Manipulationen, 
die  seitens  der  Nadeln  keine  Kraftäusserung  beanspruchen,  feine  Glasnadeln  be- 
nutzen, die  man  sich  nach  Bedarf  durch  Ausziehen  eines  ca.  3  mm  dicken  Glas- 
stabes selber  fabricirt.  Sie  haben  den  Vorzug,  dass  sie  niemals  rosten,  in  Alkohol 
oder  Xylol  leicht  zu  säubern  sind  und  meist  eher  abbrechen,  als  sie  ein  Präparat 
zerreissen. 
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so  gross  sein,  dass  die  annähernd  capillare  Spalte  zwischen  Object- 
träger  und  Deckglas  gerade  ausgefüllt  ist. 

Hat  raan  zuviel  Flüssigkeit  genommen,  so  saugt  man  den  Ueber- 
schuss  mit  Fliesspapier  von  dem  Objectträger  —  auf  die  obere  Fläche 
des  Deckglases  darf  überhaupt  nichts  hinkommen  —  und  reinigt  die 
Umgebung  auf  das  Sorgfältigste  mittels  eines  in  starken  Spiritus  ge- 
tauchten Läppchens,  damit  nicht  die  geringste  Spur  von  Glycerin 
zurückbleibt,  weil  dieses  die  hierauf  erfolgende  Anwendung  des  Kittes 
zur  Fixirung  des  Deckglases  illusorisch  machen  würde.  Man  ver- 
schliesst  nämlich,  indem  man  den  Rand  des  Deckglases  durch  eine 
Leiste  von  Präparatenkitt  mit  dem  Objectträger  verklebt,  das  Präparat 
luftdicht  und  kann  es,  nachdem  der  Kitt  erhärtet  ist,  zu  den 
übrigen  legen. 

Zur  provisorischen  Verkittung,  auch  für  frische  Präparate, 
die  man  einige  Tage  aufheben  will,  sehr  anwendbar  ist  das  Paraffin, 
welches  man  mittels  eines  winklig  gebogenen  Drahtes  oder  einer 
Messerklinge,  die  man  in  einer  nicht  russenden  Flamme  (Spiritus- 
oder Bunsenbrenner)  erhitzt,  aufträgt. 

Am  Gebräuchlichsten  ist  die  Anwendung  harziger  Kittmassen, 
die  wie  Asphaltlack,  Maskenlack  etc.  käuflich  zu  haben  sind. 

In  derselben  Weise  wie  Paraffin  wird  ein  Kitt  gehandhabt,  der 
aus  4  Thcilen  Kolophonium  und  1  Theil  Wachs  durch  Erwärmen  ge- 
mischt, einen  sogleich  festen,  eleganten  und  dauerhaften  Verschluss 
giebt,  nur  muss  man  den  Draht  oder  die  Messerklinge  etwas  mehr 
erhitzen  als  beim  Paraffin. 

An  Stelle  des  Glycerins  kann  man  auch  nach  leichter  Erwärmung 
den  oben  (S.  35)  beschriebenen  Glycerinleim,  der  namentlich  den 
Vorzug  grösserer  Sauberkeit  bei  den  Manipulationen  gewährt,  mit  Vor- 
theil  verwenden.  Da  der  wässerige  Antheil  der  Mischung  verdunstet, 
muss  auch  hier,  obschon  die  Masse  schnell  fest  wird,  Einkittung 
den  Beschluss  der  Präparation  bilden. 

Canada-BalBam. 

Im  vorigen  ist  vor  der  Anwendung  des  Glycerins  auf  frische 
Theile  gewarnt  worden,  beim  Balsam  ist  eine  solche  überhaupt 
nicht  möglich,  weil  derselbe  mit  dem  Gewebssaft  sich  nicht  vermischt, 
sondern  im  besten  Falle  optisch  abscheuliche  Emulsionen  liefert;  die 
Objecte  müssen  deshalb  nicht  nur  gehärtet,  sondern  sogar  wasserfrei 
sein.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  vollständig  trockene  Präparate, 
wie  sie  besonders  bei  der  bakteriologischen  Technik  (siehe  S.  52)  ver- 
wendet werden,  am  einfachsten  mit  Balsam  zu  behandeln  sind.  Mit  abso- 
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lütem  Alkohol  wasserfrei  geraachte  Präparate  erfordern  die  Hülfe 
eines  ätherischen  Oeles,  um  von  Balsam  durchdrungen  zu  werden  und 
sind  dann  so  ausserordentlich  durchsichtig,  dass  fast  alle  Licht- 
brechungsdiffereuzon  aufgehoben  erscheinen  und  die  Farbenwirkungen  sie 
weit  überwiegen.  Man  sollte  deshalb  Balsam  auch  nur  da  anwenden, 
wo  man  auf  die  ersteren  verzichten  kann  und  ausschliesslich  auf  die 
letzteren  reflectirt,  im  Uebrigen  aber  von  dem  Glycerin  einen  um- 
fassenderen Gebrauch  machen,  als  dies  aus  Bequemlichkeitsgränden 
zumeist  geschieht. 

Die  Reihenfolge  der  Manipulationen  gestaltet  sich  bei  Schnitten 
so,  dass  man  nach  vollendetem  Färbungsverfahren,  falls  es  nicht 
schon  durch  den  Aufenthalt  des  Präparates  in  absolutem  Alkohol  ab- 
geschlossen wurde,  den  Schnitt  auf  einige  Minuten  in  ein  bedecktes 
Schälchen  mit  dieser  Flüssigkeit,  die  übrigens  wiederholt  benutzt 
werden  kann,  und  dann  in  eine  zweite,  ganz  frische  Portion  absoluten 
Alkohols  bringt,  um  ihn  darauf  mit  dem  Spatel  auf  den  sauber  ge- 
putzten Objectträger  zu  übertragen. 

Wer  im  Besitz  guten  schwedischen  Fliesspapiers  ist,  drücke  mit 
einem  Stückchen  desselben,  welches  den  Alkohol  sofort  einsaugt,  den 
Schnitt  fest  auf  den  Objectträger  und  setze  sogleich  einen  Tropfen  des 
ätherischen  Oeles  hinzu.  Hat  man  kein  gutes  Fliesspapier,  so  em- 
pfiehlt sich  die  Anwendung  eines  mit  einer  kleinen  Glasröhre  ver- 
sehenen Gebläses,  welches,  von  Kühne  eingeführt,  in  kurzer  Zeit, 
unter  völliger  Verdunstung  des  Alkohols,  den  Schnitt  vollkommen  trocken 
ausbreitet  (vergl.  Kühne,  Praktische  Anleitung  zum  mikroskopischen 
Nachweis  der  Bakterien  im  thierischen  Gewebe,  Leipzig  1888). 

Bevor  man  nun  den  vorzugsweise  benutzten  Canadabalsam 
zusetzt,  muss  auch  das  Oel  wieder  vollständig  durch  Aufdrücken  von 
Fliesspapier  entfernt  werden.  Die  Nichtbeachtung  dieser  Regel  hat 
viele  Färbungsmethoden  ohne  ihre  Schuld  in  den  Verruf  der  Unbe- 
ständigkeit gebracht,  wozu  die  Anwendung  ungeeigneter  Oelsortcn  gleich- 
falls das  ihrige  beigetragen  hat.  Während  das  vielgebrauchte  Nelkenöl 
wohl  eines  der  am  wenigsten  geeigneten  Mittel  ist,  kann  neben  anderen 
das  Ccdcrnholzöl  durchaus  empfohlen  werden,  zumal  nach  des 
Verfassers  langjähriger  Wahrnehmung  das  dickflüssige  Präparat*) 
die  Anwendung  des  Balsams  unnöthig  macht,  weil  es  in  nicht  allzu 


')  Dickflüssiges  Cedernholzöl  stellt  man  sich  her,  indem  man  in  einer 
j<rösseren  flachen  Schale,  die  durch  ein  Papierdach  vor  Staub  geschützt  wird,. das 
käufliche  Product  in  dünner  Schicht  längere  Zeit  der  Luft  aussetzt.  Je  dünner  die 
Schicht,  desto  schneller  erfolgt  die  Eindickung. 
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langer  Zeit  vollständig  fest  wird,  ohne  dass  die  Färbung  dabei  leidet 
Da  jede  Erspamiss  an  Manipulationen  einen  Vorzug  für  das  Präparat 
darstellt,  so  liegt  in  der  Vereinfachung  der  Procedur  durch  die  An- 
wendung des  Cedemöls  ein  entschiedener  Vortheil;-  wer  jedoch  die 
Anwendung  des  Canadabalsams  nicht  aufgeben  will,  kann  besser  als 
die  pflanzlichen  Oele  das  Xylol  benutzen,  das  trotz  seines  für 
manchen  nicht  angenehnien  Geruches  durch  Sauberkeit  beim  Gebrauche, 
vielseitige  Verwendbarkeit  und  völlige  Indifferenz  gegen  die  Anilin- 
farben, in  neuerer  Zeit  eine  grosse  Verbreitung  erlangt  hat.  Wie 
das  Cedernöl  macht  es  auch  den  wegen  möglicher  Verunreinigung  des 
Präparates  nicht  ganz  einwandfreien  Gebrauch  des  Fliesspapiers  über- 
flüssig, weil  es  sich  in  der  oben  erwähnten  Weise  ganz  wegblasen  lässt. 

Canadabalsam  ist  sehr  schwer  flüssig  und  muss  deshalb  entweder 
durch  Erwärmen  verflüssigt  werden  (wegen  der  Einwirkung  auf  manche 
Anilinfarben  nicht  zu  empfehlen)  oder  mit  einem  leicht  verdunstenden 
Lösungsmittel  verdünnt  werden.  Auch  hierzu  ist  Xylol  besser  als 
irgend  ein  anderes  geeignet*). 

Ist  der  Schnitt  vom  Cedernholzöl  oder  vom  Balsam  vollständig 
durchdrungen,  was  bei  vollkommener  Entwässerung  ziemlich  schnell 
geschieht  und  sich  dadurch  zeigt,  dass  er  in  allen  Theilen  durch- 
sichtig ist,  dann  legt  man  das  Deckglas  auf.  Die  Vornahme  einer 
Einkittung  wie  bei  Glycerinpräparaten,  die  sich  oft  an  käuflichen 
Präparaten  findet,  ist  überflüssig  und  verwerflich,  weil  sie  leicht  eine 
irrthümliche  Vorstellung  von  der  Art  der  Aufbewahrung  erweckt. 

Haben  in  Balsam  eingeschlossene  Präparate  mit  der  Zeit  ge- 
litten, indem  etwa  die  Färbung  verblasst,  oder  möchte  man  später 
noch  eine  Nachfärbung  in  irgend  einer  besonderen  Richtung  vor- 
nehmen, so  kann  man  durch  1  —  2tägiges  Einlegen  der  Präparate  in 
Xylol  die  Balsamschicht  lockern,  das  Object  aus  dem  Einschluss 
herausnehmen  und  durch  Abspülen  und  Einlegen  in  Alkohol  es  in 
einen  Zustand  versetzen,  wie  er  nach  dem  Schneiden  vorhanden  war 
und  der  alle  Tinctionen  von  Neuem  zulässt. 

Dass  die  fertigen  Präparate  etiquettirt  und  mit  genauer  Bezeich- 
nung des  Gegenstandes,  wie  der  Präparation  (Härtung  und  Färbung) 
versehen  werden  müssen,  ist  selbstverständlich. 

Zur  Aufbewahrung  eignen  sich  vorzüglich  die  tafelförmigen  Papp- 
laden, wie  sie  von  Schröter  in  Leipzig  hergestellt  werden,  die  vor 


*)  Xylol  baisam  ist  käuflich  zu  haben.  Mcht  alles,  was  als  Xylol  verkauft 
wird,  ist  in  gleicher  Weise  verwendbar;  gut  ist  dasjenige,  welches  Grübler  in 
Leipzig  verkauft. 
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den  mit  Nutenholz  versehenen,  allerdings  corapendiöseren  Kästen  den 
Vorzug  grosser  üebersichtlichkeit  haben.  —  Kästen,  in  denen  die 
Präparate  auf  der  Kante  stehen,  sind  überhaupt  ungeeignet. 

FftrbMgei. 

Eine  besondere  Bedeutung  haben  manche  Färbungen  bereits  ge- 
wonnen als  Reactionen  auf  bestimmte  Veränderungen,  und  die  weitere 
Ausbildung  der  Färbetechnik  in  dieser  Richtung,  womöglich  mit  Ver- 
tiefung ihrer  chemischen  Grundlagen,  ist  eine  schöne  Aufgabe,  die 
jedoch  bis  jetzt  erst  wenig  vorgeschritten  ist. 

Was  von  den  Resultaten  für  die  Zwecke  der  pathologischen 
Histologie  nützlich  ist,  wird  bei  den  bezüglichen  Objecten  seine  Stelle 
finden,  an  dieser  Stelle  beschränken  wir  uns  auf  die  allgemeinen 
Voraussetzungen. 

Zu  den  Färbungen  verwendet  man  Lösungen  der  Farbstoffe,  die 
im  Allgemeinen  um  so  schneller  wirken,  je  concentrirter  sie  sind, 
dabei  aber  nicht  immer  ihren  schönsten  Effect  ergeben.  Sie  thun  dies 
vielmehr,  wenn  man  die  Färbung  zeitlich  etwas  protrahirt;  auch  werden 
gewisse  Farbstoffe  nicht  in  einfacR  wässeriger  Lösung,  sondern  unter 
Zusatz  sogen.  Beizen  verwandt,  die  von  der  gewerblichen  Färbe- 
technik her  bekannt,  dem  Farbstoff  erat  seine  volle  Wirksamkeit  ver- 
leihen. Betreffs  der  wissenschaftlichen  Erklärung  sei  auf  die  um- 
fassende Arbeit  von  Gierke*)  hingewiesen;  hier  mögen  nur  einige 
praktische  Winke  ihren  Platz  finden. 

Sichere  Resultate  ergeben  nur  gut  gehärtete  Objecto  und  zwar 
ist  dabei,  mit  einzelnen  bestimmten  Ausnahmen,  wo  Müller' sehe 
Lösung  zur  Anwendung  kommt  (Gehirn  utld  Rückenmark),  stets  der 
Alkohol  oder  die  Osmiumsäurefixation  vorzuziehen,  beziehungsweise  nach 
vollendeter  Einwirkung  der  Ghromsalze  und  Auswässern  durch  Alkohol 
nachzuhärten.  Frische  Objecto  sind  schwierig  zu  färben  und  dieTinctioncn 
sind  bei  ihnen  von  soviel  Zufällen  abhängig,  dass  man  für  gewöhnlich 
ganz  auf  diese  verzichtet;  wo  im  Specialfalle  das  frische  Gewebe  zweck- 
mässig so  zu  behandeln  ist,  findet  sich  das  an  den  bezüglichen  Stellen 
angegeben;  vor  selbständigen  tinctoriellen  Versuchen  der  Art,  abgesehen 
von  der  einfachen  Jod- Jodkaliumlösung,  kann  der  Ungeübte  nur  ge- 
warnt werden,  da  sie  eine  unversiegbare  Quelle  von  Irrthümern  bieten. 

Man  benutze  nur  reine  Producte  zur  Herstellung  der  Farblösungen. 
Unter  Umständen   ist,    namentlich  bei  den  Anilinfarben,   die  Stätte 


')  Färberei  zu  mikroskopischen  Zwecken.    Braunschweig  1885. 
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ihres  Ursprungs  nicht  ohne  Bedeutung,  und  man  bewahre  die  Lösungen, 
soweit  sie  sich  überhaupt  längere  Zeit  conser\nren  lassen,  in  Pläsch- 
chen  rait  eingeschliffencra  Stöpsel  oder  gut  schliessendem ,  von  einer 
Pipette  durchbohrten  Korken. 

Zur  Färbung  sind  flache  Schälchcn  oder  die  sogenannten  „Salz- 
näpfchen", kleine  mit  einer  halbkugeligen  Vertiefung  versehene  Glas- 
klötze, zu  empfehlen,  Uhrgläschen  nur  in  den  Fällen,  wo  man  die  Fär- 
bung, was  unter  Umständen  zweckmässig  ist,  durch  höhere  Temperaturen 
beschleunigen  will,    weil  hierbei  andere  Schalen  leicht    zerspringen. 

Alle  Farbstoffe  führen  schliesslich  eine  Ueberfärbung  herbei,  wenn 
man  sie  zu  lange  einwirken  lässt.  Wenn  man  auch  eine  gewisse 
Correctur  hierfür  in  den  Entfärbungsverfahren  besitzt,  die  man  um  so 
regelmässiger  anwendet,  als  die  meisten  Tinctionen,  um  gute  Resultate 
zu  geben,  ad  maximum  einwirken  müssen,  so  ist  doch  ein  Uebermass 
sorgfältig  zu  vermeiden,  weil  dabei  leicht  Niederschläge  in  den  Präpa- 
raten entstehen,  welche  dieselben  total  unbrauchbar  machen  können. 
Zeitangaben  für  die  Application  der  verschiedenen  Färbungen  zu 
machen,  ist  durchaus  unthunlich,  da  nicht  nur  kleine  Verschieden- 
heiten in  der  Zusammensetzung  der  Medien,  sondern  vor  allem  die 
Beschaffenheit  der  verschiedenen  Fräparate  von  grösstem  Einfluss  auf 
die  Zeitdauer  ist.  Eine  Färbung  ist  gemeinhin  als  genügend  zu 
erachten,  sobald  die  Schnitte  oder  am  Deckglas  angetrock- 
neten Schichten  (siehe  S.  52)  eine  intensive  Tinction  erlangt 
haben,  während  blasse  Präparate  eine  weitere  Färbung  er- 
heischen. Hier  wird  ein  Jeder  bald  nach  einiger  Uebung  das  Richtige 
treffen.  Wo  Doppelfärbungen  gewünscht  werden,  kann  man  dieselben  nach 
einander  oder  durch  Mischung  der  Farbstoffe  gleichzeitig  erzielen.  So 
wohlgefällig  das  Auge  des  Unkundigen  meist  durch  schöne  Contraste  der- 
art berührt  wird,  so  finden  solche  Färbungen  in  der  pathologischen 
Histologie  mit  Fug  und  Recht  doch  nur  eine  sehr  beschränkte  An- 
wendung, auf  die  an  den  betreffenden  Stellen  hingewiesen  werden  soll. 

Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Schnitte  in  dem  Schälchen 
stets  gut  ausgebreitet  liegen,  damit  die  Farbe  nicht  an  den  durch 
Umschlagen  bedeckten  Stellen  am  Zutritt  gehindert  werde.  Ein  gutes 
Resultat  wird  namentlich  dadurch  erzielt,  dass  man  die  Schnitte 
in  die  Farblösungen  direct  aus  absolutem  Alkohol  überführt,  weil 
sie  sich  dann  rapid  auf  der  Oberfläche  der  wässerigen  Lösung 
ausbreiten.  Hat  man  während  der  Färbung  etwas  versehen,  so  dass 
die  Schnitte  kraus  und  unegal  geworden  sind,  so  kann  man  sich,  falls 
die  Anwendung  des  Alkohols  im  einzelnen  Falle  nicht  contraindicirt 
ist^  durch  ein  kurzes  Alkoholbad^  dem  man  die  Ueberführung  in  ein 
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wässeriges  Medium  folgen  lässt,  oft  helfen.  Ausgebreitete  Schnitte 
überträgt  man  am  besten,  indem  man  sie  mittelst  eines  Spatels,  auf 
dem  man  sie  mit  der  Präparimadel  festhält,  aus  dem  Schälchen 
heraushebt,  grössere  Schnitte  durch  Unterschieben  eines  Objectträgers 
in  der  S.  22  angegebenen  Weise.  Ueberschüssige ,'  an  dem  Spatel 
haftende  Flüssigkeitsmengen  sauge  man  mit  Fliesspapier  ab,  um  die 
folgende  Flüssigkeit  nicht  mehr  als  unumgänglich  zu  verunreinigen. 
Im  Folgenden  sollen  die  wichtigsten  Färbungen,  nach  dem  Zwecke 
zusammengestellt,  zu  welchem  sie  ausgeführt  werden,  eine  kurze  Dar- 
stellung finden,  und  wir  beginnen  mit  den  Kernfärbungen,  weil  diese 
auch  in  jener  überwiegenden  Anzahl  von  Fällen,  wo  es  sich  lediglich 
darum  handelt,  das  Präparat  für  die  Conservirung  geeignet  zu  machen, 
in  Anwendung  kommen,  da  die  Anordnung  und  Gestalt  der  Kerne  noch 
am  besten  die  Structur  der  Gewebe  wiederspiegelt. 

Kemfärbungen. 

Trotz  der  grossen  Fortschritte,  welche  die  an  sich  junge  Färbe- 
technik (seit  1854  geübt)  in  den  letzten  15  Jahren  gemacht  hat,  sind 
doch  als  Kemfärbcmittel  das  in  der  frühesten  Periode  schon  angewandte 
Carmin  und  das  Hämatoxylin  (1865)  die  sichersten  und  dauerhaftesten. 
Wenn  man  sie  auch  an  frischen  Präparaten  anwenden  kann,  sofern 
Alkohol  und  Glycerin  in  den  Lösungen  vermieden  ist,  so  geben  sie 
doch  ganz  sichere  Resultate  nur  an  gehärteten,  sowohl  mit  Alkohol 
wie  Müll  er' scher  Lösung  behandelten  Präparaten.  Nur  bei  Gehim- 
präparaten  ist  letztere  ausschliesslich  zu  verwenden  und  Alkohol  zu 
vermeiden,  selbst  beim  Schneiden. 

Carmin. 

Brauchbare  Carminlösungen  bereitet  man,  indem  man  bestes 
französisches  Carmine  Nacarate  verwendet  (aus  Cochenille  fabricirt, 
von  Coccus  cacti).  Als  färbendes  Princip  ist  die  Carminsäure  von 
Harting  und  Gerlach  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Technik  zuerst 
gewürdigt,  seit  1854. 

Gut  färbt  ammoniakalische  Carminlösung,  welche  man  sich 
herstellt,  indem  man  einen  Theil  gepulverten  Nacarates  mit  Ammoniak 
übergiesst  und  100  Thcile  Wasser  hinzufügt.  Man  lässt  die  Lösung 
in  einer  Schale  mit  Filtrirpapier  lose  verdeckt  etwa  24  Stunden 
stehen,  bis  das  überschüssige  Ammoniak  verdunstet  ist,  und  filtrirt 
vor  dem  Gebrauch.  Die  Tinction  wird  um  so  besser,  je  dünnere 
Lösungen  man  während  entsprechend  langer  Zeit  (bis  zu  24  Stunden) 
anwendet,    weshalb  man  dieselben  verdünnt,   bis  sie  rosa  aussehen. 
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Nach  der  Einwirkung  entfernt  man  die  vom  Gewebe  ausserhalb  der  Kerne 
aufgenommene  Farblösung  durch  Auswaschen  der  vorher  gut  in  Wasser 
abgespülten  Schnitte  in  einem  Schälchen  Iproc.   essigsauren  Wassers. 

Hierauf  wird  durch  abermaliges,  länger  dauerndes  Auswaschen 
(1  —  2  Stunden)  in  Wasser  alle  Säure  entfernt  und  der  Schnitt  in 
Glycerin  eingelegt  oder  für  den  Einschluss  in  Balsam  weiter  behandelt 
(siehe  S.  38). 

Vorzüglich  verwendbar  ist  Orth's  Lithioncarmin,  welches  sich 
vor  den,  dem  Verderben  sehr  ausgesetzten  meisten  anderen  Carmin- 
lösungen  dadurch  auszeichnet,  dass  man  es  leicht  in  jedem  Augen- 
blick frisch  herstellen  kann,  indem  man  zu  einer  vorräthig  ge- 
haltenen, kalt  gesättigten  Lösung  von  kohlensaurem  Lithion  pulveri- 
sirtes  Carmin  (etwa  2*/.^  pCt.)  hinzusetzt.  Die  Lösung  braucht  nicht 
filtrirt  zu  werden.  Kernfärbung  tritt  ein,  wenn  man  die  Präparate 
sofort,  ohne  sie  erst  in  Wasser  abzuspülen,  auf  kurze  Zeit  in 
salzsauren  Alkohol  (1  Theil  Salzsäure  auf  100  Theile  Alkohol  von 
70  pCt.)  bringt,  bis  die  „Umkehrung"  der  Färbung  erfolgt  ist. 

Neben  der  brillanten  Kemfärbung  kann  man  eine  schöne  gelbe 
Tinction  von  Muskeln,  Epithelien,  Fibrin  und  manchen  gelatinösen 
Massen  erhalten,  wenn  man  durch  Zusatz  der  doppelten  bis  dreifachen 
Menge  von  gesättigter,  wässeriger  Picrinsäurelösung  zu  dem  Lithion- 
carmin sich  Picrocarmin  herstellt.  Auswaschen  in  Alkohol,  wie  bei 
Lithioncarmin,  aber  nicht  zu  lange,  weil  sonst  die  Picrinfärbung  ver- 
schwindet. Zur  Verwendung  kommender  absoluter  Alkohol  ist  vorher 
mit  Picrinsäure  zu  färben,  damit  er  die  Farbe  nicht  aus  dem  Präparat 
auszieht. 

Das  Picrolithioncarmin  ist  leicht  frisch  herzustellen  und  sicher 
zu  handhaben;  es  verdient  deshalb  den  Vorzug  vor  dem  ursprünglich 
von  Ran  vi  er  eingeführten  Picrocarmin,  für  dessen  Herstellung,  weil 
sie  schwierig  und  unsicher  ist,  eine  ganze  Reihe  von  Formeln  vor- 
geschlagen worden  sind.  (Gute  Lösungen  von  Picrocarmin  sind  käuf- 
lich von  Dr.  Grübler,  Leipzig,  Dufourstrasse  17  zu  haben.) 

Orenacher'B  Alauncarmin. 

Primäre  Kernfärbung  erhält  man  mit  sogen.  Alauncarmin,  doch 
geht  dieselbe  langsamer  vor  sich  und  wird  nicht  so  intensiv  roth 
wie  die  anderen  —  mehr  bläulichroth. 

Eine  gute  Lösung  erhält  man  durch  Kochen  von  1 — 2  g 
Carmin  mit  gesättigter  Alaunlösung,  e.twa  20  Minuten;  nachdem 
die  Lösung  abgekühlt  ist,  filtrirt  man  und  setzt  einige  Tropfen  Carbol- 
säure  hinzu,  um  Schimmelbildung  zu  verhüten. 
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Da  so  leicht  keine  Ueberfärbung  eintritt,  genügt  es,  die  ge- 
färbten Schnitte  nur  mit  Wasser  abzuspülen. 

Hämatozylin. 

Aus  dem  Campecheholz  (Haematoxylon  campechianum)  wird  ein 
crystallinischer  Farbstoff  hergestellt,  der  mit  Ammoniak  und  Alaun 
gelöst,  prächtige  blauviolette  primäre  Kernfärbungen  bewirkt  (von 
Böhmer  in  die  Färbetechnik  eingeführt). 

Eine  gute  Färbung  von  grosser  Prägnanz  liefert  die  Ehrlich' sehe 
Hämatoxylinlösung. 

5  g  reines  Hämatoxylin  in  300  g  absoluten  Alkohol,  zu  der 
Lösung  setzt  man  300  g  Glycerin  und  ebensoviel  destillirtes  Wasser 
hinzu,  beides  mit  Alaun  gesättigt;  durch  15 — 25  g  Eisessig  wird  die 
Mischung  stark  angesäuert    Dieselbe  ist  haltbar  und  überfärbt  nicht. 

(Um  Blutpräparate  in  zweckmässiger  Weise  zu  färben,  setzt  man 
hierzu  Eosinlösung  1 :  1000.) 

Da  Haematoxylin  sehr  oft  verunreinigt  ist,  so  ist  es  manchmal 
von  Vortheil,  aus  Campecheholz  selbst  eine  Farblösung  zu  bereiten. 
Ein  sehr  gutes  Recept  ist  das  folgende: 

6,0  Extr.  lign.  Campech,  und  18,0  Alum.  pulv.  sorgfaltig  in 
einem  Mörser  zu  verreiben  und  unter  fortwährendem  Umrühren  28  ccm 
destillirtes  Wasser  langsam  zuzusetzen,  dann  zu  filtriren  und  3,75  g  Spiri- 
tus hinzuzufügen.  Der  Rückstand  auf  dem  Filter  kommt  in  den  Mörser 
zurück  und  wird  sorgfältig  mit  14  ccm  Wasser  verrieben,  das  all- 
mälig  zugesetzt  wird.  Nach  dem  Filtriren  werden  2  g  Spiritus  hin- 
zugethan,  beide  Flüssigkeiten  zusammengegossen  und  nochmals  filtrirt. 

Hämatoxylin  giebt  eine  intensive  und  die  zuverlässigste  Kern- 
färbung —  es  überfärbt  nur  schwer  und  man  kann  in  diesem  Falle 
durch  angesäuertes  Wasser  (ein  Tropfen  Eisessig  auf  ein  kleines  Näpf- 
chen mit  Wasser)  leicht  den  üeberschuss  der  Farbe  aus  dem  Gewebe 
entfernen,  ohne  die  Kerntinction  zu  schädigen,  nur  muss  man  vor  dem 
Einlegen  in  Glycerin  die  Säure  wieder  gut  ausspülen. 

Anilinfarben. 

Anilinfarben  zur  Kemfärbung  anzuwenden,  empfiehlt  sich,  ob- 
wohl die  sogenannten  basischen  (s.  S.  51)  vorzügliche  Kemfärbungen 
liefern,  im  Allgemeinen  weniger,  weil  sie  mit  Ausnahme  des  Bismarck- 
braun  sich  in  Glycerin  nicht  halten.  Vom  Bismarckbraun  stellt  man 
sich  concentrirte  Lösungen  her  durch  Kochen  des  pulverförmigen  Farb- 
stoffs in  destillirtem  Wasser,  dem  man  eine  gleiche  Menge  reines 
Glycerin  zusetzt.    Die  Lösung  muss  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  filtrirt 
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werden,  weil  sie  sehr  leicht  verschimmelt  und  Niederschlrige  giebt. 
Die  Färbung  geht  auch  nach  erheblicher  Verdünnung  der  Lösung  noch 
sehr  rasch  vor  sich;  die  Gewebsschnitte  müssen  darauf  mit  Alkohol 
absolutus  so  lange  entfärbt  werden,  bis  eine  reine  Kernfärbung  ein- 
getreten ist,  was  je  nach  der  Dicke  der  Schnitte  innerhalb  weniger 
Secunden  bis  mehrerer  Minuten  geschieht. 

Färbung  der  Kemflguren. 

Wenn  man  die  Kerne  isolirter  Zellen,  in  denen  man  sie  mit 
Leichtigkeit  in  allen  ihren  Einzelheiten  erkennen  kann,  mit  starken 
Vergrösserungen  betrachtet,  so  gewahrt  man  neben  einem  oder  mehreren 
Kernkörperchen  (Nucleolen)  oft  noch  eine  feine,  weniger  stark  licht- 
brechende Zeichnung,  die  im  ganzen  dem  Kern  ein  granulirtes  Aus- 
sehen verleiht,  an  der  es  aber  nur  selten  möglich  ist,  eine  bestimmte 
Structur  zu  erkennen.  Es  ist  ausschliesslich  das  Verdienst  der  modernen 
Fixations-  und  Färbemethoden,  Licht  in  diese  Verhältnisse  gebracht  zu 
haben,  denn  was  man  hier  vor  sich  hat,  ist  schon  zum  Theil  Leichen- 
erscheinung, und  nur,  wenn  man  ganz  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  oder 
nach  der  Abtrennung  eines  lebenden  Körpertheils  kleine  Gewebsstücke  in 
der  S.  28  angegebenen  Weise  „fixirt",  erhält  man  die  „Kernfiguren" 
in  ihrer  natürlichen  Form  und  kann  sie  nach  dem  Vorgange  von 
Flemming,  der  sie  zuerst  an  Thieren  studirt,  während  Strassburger 
sie  bei  Pflanzen  beschrieben  hat,  in  geeigneter  Weise  durch  Färbung 
deutlich  darstellen,  nachdem  durch  gründliches  Auswaschen  jede  Spur 
von  Säure  aus  den  Schnitten  entfernt  ist.  — 

Das  hauptsächlich  zu  diesem  Zwecke  angewandte  Mittel  ist  das 
Hämatoxylin,  von  dem  man  alte  Lösungen  in  starker  Verdünnung 
mit  destillirtem  Wasser,  länger  (bis  zu  24  Stunden)  einwirken  lässt. 

Hämatoxylin  nach  Böhmer:  Von  krystallisirtem  Hämatoxylin  0,35  g  in 
Alkohol  absolutus  10,0  g  werden  einige  Tropfen,  bis  dunkle  Färbung  eintritt,  zu 
0,10  g  Alaun,  in  30,0  g  Wasser  gelöst,  hinzugefügt,  nach  3—4  Tagen  filtrirt. 

Saffranin  und  Gentianaviolct  in  concentrirten  wässerigen 
Lösungen  (Einbettung  in  Balsam)  sind  gleichfaUs  gut  zu  verwenden 
und  geben  in  kurzer  Zeit  intensive  Tinctionen. 

Färbmigen  der  anderen  Gewebsbestandtheile. 

Haben  wir  uns  bei  der  Kernfärbung  auf  eine  kleine  Reihe  er- 
probter Methoden  beschränkt,  welche  für  das  Studium  aller  einschla- 
genden Verhältnisse  vollkommen  ausreichen,  so  benutzen  wir  zur  Unter- 
suchung der  übrigen  Gewebsbestandtheilc  die  Farbstoffe  bisher  relativ 
noch  weniger,    obschon  der  Fortschritt  der  Wissenschaft   gerade   in 
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dieser  Richtung  unverkennbar  ist  und  eine  mikrochemische  Analyse 
der  Gewebe  mittelst  der  Färbungen  gerade  hier  eine  grosse  Reihe  von 
Angriffspunkten  bietet.  Wie  die  bisher  erörterten  Farbstoffe  eine 
Prädilection  für  die  Kemsubstanzen,  so  haben  andere  eine  solche  für 
die  protoplasmatischen  Theile,  die  Intercellularsubstanz  u.  s.  w.  Ist 
es  Ehrlich  schon  gelungen,  einzelne  optisch  differente  Körner  des 
Zellleibes  gewisser  Elemente  auch  tinctoriell  durch  die  Application 
bestimmter  Anilinfarben  zu  differenziren  und  so  den  Grund  zu  einer 
Farbenanalyse  der  betreffenden  Zellarten  zu  legen,  so  ist  doch  das 
bisher  in  Angriff  genommene  Gebiet  ein  so  kleines  und  die  Summe 
positiver  Thatsachen  auf  demselben  eine  so  geringe,  dass  diese  Unter- 
suchungen für  die  elementare  Betrachtung  noch  nicht  heranzuziehen 
sind  und  wir  uns  für  die  praktische  Verwendung  zunächst  die  ein- 
zelnen Tinctionen  wesentlich  nach  äusserlichen  Gesichtspunkten  aus- 
wählen müssen. 

Färbmig  des  Fettes. 

Nur  selten  hat  man  pathologische  Objecte  in  einem  so  frischen 
Zustande,  .dass  man  von  den  Metallsalzen,  denen  in  der  normalen 
Histologie  eine  grössere  Verwendung  zukommt,  mit  Erfolg  Gebrauch 
machen  könnte.  Für  manche  Fragen,  die  experimentell  an  Versuchs- 
thieren  beantwortet  werden  können,  sind  die  Lösungen  des  salpeter- 
sauren Silbers  und  des  Goldchlorids  brauchbar,  für  die  Untersuchung 
von  Leichentheilen  eigentlich  nur  die  Osmiumsäure  (üeberosmium- 
säure),  welche  wir  auch  als  Fixirungsmittel  (s.  S.  28)  kennen  ge- 
lernt haben. 

Von  Max  Schnitze  zuerst  angewandt,  ist  sie  sehr  geeignet,  um 
an  frischen  oder  kurze  Zeit  in  Chromsalzen  gehärteten  Objecten, 
wenn  Zweifel  entstehen,  durch  intensive  Färbung  das  Fett  hervor- 
zuheben. Zwar  wird  die  Osmiumsäure  durch  die  meisten  organischen 
Substanzen  reducirt  und  das  Metall  in  feinster  Vertheilung  in  ihnen 
zur  Abscheidung  gebracht,  doch  ist  die  reducirende  Thätigkeit  des 
Fettes,  welches  sich  dabei  schwarz  färbt,  so  viel  stärker  als  die 
der  übrigen  Substanzen,  dass  man  es  auf  diese  Weise  distinct  und 
sehr  intensiv  schwarz  färben  kann,  bevor  noch  die  andern  Gewebs- 
bestandtheile  eine  irgend  erhebliche  Schattirung  angenommen  haben. 
Ist  die  Färbung  in  gewünschter  Intensität  eingetreten,  so  wäscht  man 
die  Schnitte  in  sehr  viel  Wasser  aus  und  kann  auch  die  frischen 
Präparate,  die  durch  die  Säure  vollkommen  gehärtet  wurden,  dann  in 
Glycerin  aufbewahren. 
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Färbung  des  Zellkörpers.  ^ 

Färbungen  des  Protoplasma  der  ZeUen  haben,  wenn  man  sie,  wie 
bisher  meist,  nur  anstellt,  um  die  Zellkörper  ein  wenig  mehr  hervor- 
zuheben, nicht  etwa  zu  analytischen  Zwecken,  nur  einen  sehr  geringen 
Werth,  da  man  bei  sorgfältigem  Verfahren  alles,  was  sie  deutlich 
machen,  auch  ohne  sie  gut  sehen  kann. 

Es  empfehlen  sich  für  Präparate,  die  in  Balsamen  aufgehoben 
werden  sollen,  die  sogenannten  sauren  Anilinfarben,  unter  denen  das 
Eosin  am  verwendbarsten  ist,  für  die  Aufbewahrung  in  Glycerin  das 
sogenannte  Congoroth.  Von  beiden  stellt  man  concentrirte  alkoholische 
Lösungen  her,  von  denen  wenige  Tropfen  zu  einem  Näpfchen  Wasser 
genügen,  um  gesättigte  wässerige  Lösungen  von  grosser  Färbekraft  her- 
zustellen. Durch  Alkohol  wird  ein  grosser  Theil  der  Farbe  wieder 
extrahirt,  doch  besitzt  das  Congoroth  im  Vergleich  mit  dem  Eosin 
noch  eine  sehr  hohe  Tenacität. 

Von  gewisser  Bedeutung  ist  die  Protoplasmafärbung  für  eine  Art 
Zellen  des  Bindegewebes,  welche  schon  ohne  Färbung  sich  durch  ihre 
deutliche  Granulirung  auszeichnen  und  beim  Menschen  in,  der  Norm 
nur  vereinzelt,  namentlich  in  der  Nähe  der  Gefasse,  vorkommen,  unter 
pathologischen  Verhältnissen  dagegen  zahlreich  auftreten  (bei  chroni- 
scher Entzündung  und  Induration  des  Bindegewebes)  und  von  Waldeyer 
als  Plasmazellen  besonders  hervorgehoben  sind.  Diese  Elemente 
erscheinen  bei  Anwendung  kernfärbender  Anilinfarben  als  kugelige 
und  mit  Ausläufern  versehene  Elemente,  erheblich  grösser,  als  die 
Bindegewebskörperchen  und  gleichsam  vollgepfropft  mit  kleinen,  stark 
tingirten  Kömern  (weshalb  Ehrlich  sie  als  Mastzellen  bezeichnet,  ob- 
gleich sie  mit  der  Mästung  [s.  Fettinfiltration]  nichts  zu  thun 
haben).  Der  Kern  dieser  Zellen  färbt  sich  nicht  in  der  gewohnten 
Weise,  sondern  erscheint  als  ein  heller  Fleck  in  der  tingirten  Umgebung. 

Die  Intercellnlarsubstanzeii  lassen  sich  nur  an  ganz  frischen  Ob- 
jecten  durch  Silberimprägnation  deutlich  machen;  ihre  Färbung  dürfte 
bei  Untersuchung  pathologischer  Producte  nur  ganz  ausnahmsweise  in 
Frage  kommen.  In  sehr  unerwünschter  Weise  macht  sich  die  Auf- 
nahmefähigkeit der  Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  für  Kern- 
färbungsmittel bemerkbar. 

Gewisse  pathologische  Producte,  für  welche  die  normale  Histologie 
keine  Analogie  bietet,  das  Amyloid  und  Hyalin,  werden  bezüglich  ihrer 
Farbenreactionen ,  die  hier  über  den  Werth  blosser  Colorirungsmittel 
hinausgehen,  an  ihrer  Stelle  erörtert  werden. 
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Nervenfärbungen. 

Nur  für  das  Nervensystem  besitzen  wir  eine  Färbung,  welche 
durch  brillante  Hervorhebung  auch  der  feinsten  markhaltigen  Nerven- 
fasern unterschiede  herstellt,  die  man  ohne  Tinction  nicht  wahrnehmen 
kann,  und  die  somit  für  das  Vcrständniss  der  topographischen  Ver- 
hältnisse im  Centralnervenapparat  von  grossem  Werth  ist.  Die  ursprüng- 
lich von  Weigert  gegebene  Vorschrift  leistet  nach  der  Modification 
von  Pal  ganz  Vorzügliches;  deshalb  möge  die  letztere  hier  folgen: 

Die  Stücke  des  Gewebes,  in  Müller'scher  Lösung  gerade  schnitt- 
fahig  geworden,  müssen,  ohne  gewässert  zu  werden,  unter  An- 
wendung von  Alkohol  geschnitten  und  alsbald  in  die  Farblösung  ge- 
bracht werden.  Diese,  eine  ^/4proc.  wässerige  Hämatoxylinlösung,  wird 
durch  Erwärmen  hergestellt  und  erhält  nach  dem  Abkühlen  einen 
kleinen  Zusatz  von  Alkohol.  Die  Lösung  darf  nicht  alt  sein,  auch 
nicht  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  werden.  Erst  unmittelbar  vor  dem 
Gebrauch  setzt  man  etwa  2  pCt.  gesättigte  Lösung  von  Lithion  car- 
bonicum  hinzu  (3 — 4  Tropfen  auf  10  ccm  Hämatoxylinlösung).  In 
diesem  Gemisch  bleiben  die  Schnitte  5—6  Stunden,  um  dann  in 
Wasser  gewaschen  zu  werden,  dem  man  einige  Tropfen  der  gesättigten 
Lithionlösung  hinzugesetzt  hat.  Die  überschüssige  Farbe  wird  hierauf 
durch  einen  Entfarbungsprocess  beseitigt,  bei  dem  das  Präparat 
auf  15 — 20  Secunden  in  wässerige  Lösung  von  Kalium  hypermanga- 
nicum  (0,25  auf  100,0)  gebracht  und  dann  in  ein  Säuregemisch  über- 
tragen wird  (Acid.  oxal.,  Kai.  sulfur.  ana  1,0,  Aq.  dest.  200),  in  dem 
es  bis  zur  vollständigen  Entfärbung  des  Zwischengewobes  bleibt.  Darauf 
färbt  man  mit  Alauncarmin  nach,  und  es  erscheint  dann  die  weisse 
Substanz  der  Theile  in  tief  dunkelblauer  Farbe,  während  die  graue  einen 
hellen,  grauröthlichen  Farbenton  zeigt.  Vor  den,  nach  der  ursprüng- 
lichen Weigert'schen  Methode  hergestellten  Präparaten  zeichnen  sich 
diese  durch  die  schönere  blaue  Farbe  der  markhaltigen  Fasern  aus,  wäh- 
rend das  Zwischengewebe  heller  ist,  und  noch  mehr  contrastirt.  Will 
man  die  Zellen  hervortreten  lassen,  so  färbt  man  kurze  Zeit  in  Picro- 
carmin,  der  nur  schwach  alkalisch  sein  darf,  und  erst  nach  dem  Aus- 
waschen in  Alauncarmin. 

Ebenfalls  für  das  Centralnervensystem  recht  brauchbar,  obwohl 
meist  nicht  mehr  hervorhebend,  als  man  auch  ohne  Färbung  sieht,  ist 
das  Nigrosin,  eine  Anilinfarbe,  die  in  wässeriger  Iprocentiger  Lösung 
schnell  einwirkt  und  Axencylinder  und  Ganglienzellen  fast  schwarz 
färbt;  auch  die  Neurogliazellen  werden  damit  gefärbt. 

O.  Israel,  Prmktlcum  der  pathologiBchen  Histologie.  j 
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Bakterienfärbtingen. 

Mit  diesem  Namen  werden  alle  jene  Methoden  bezeichnet,  welche 
den  Zweck  haben,  pflanzliche  Mikroorp^anismen,  die  als  mehr  oder  weniger 
gefährliche  Parasiten  im  Körper  vorkommen,  distinct  zu  färben,  so 
dass  sie  sich  deutlich  von  den  umgebenden  Theilen  abheben.  Wie  es 
pathologische  Anatomen  giebt,  die  als  Kinder  einer  neuen  Zeit  nur  mit 
den  neuen  Färbungsmethoden  zu  arbeiten  gelernt  haben,  aber  des 
sicheren  Grundes  entrathen,  den  die  einfache,  vorher  geübte  Technik 
der  Untersuchung  frischer  Objecte  legt,  so  giebt  es  auch  Anhänger 
eines  antiquirten  technischen  Puritanismus,  welche  jeder  Errungenschaft 
der  modernen  Methoden,  die  sie  selbst  nicht  pflegen,  voller  Misstrauen 
gegenüberstehen.  Wohl  nirgends  ist  dieses  Misstrauen  so  unberechtigt 
und  der  Werth  der  tinctoriellen  Massnahmen  so  einleuchtend,  als  auf 
dem  der  pathologischen  Histologie  und  der  Bakteriologie  gemein- 
samen Gebiete,  dessen  technische  Voraussetzungen  im  Folgenden  ihren 
Platz  finden. 

Ist  die  diagnostische  Bcdeutunir  der  bisher  erörterten  Tinc- 
tionen  entsprechend  ihrer  ganzen  Entwickelung  nur  eine  verhältniss- 
mässig  geringfügige  und  ihr  wirklicher  Werth  überwiegend  der  eines 
Nothbehelfs,  dessen  man  sich  bedient,  weil  bessere  Methoden  zur 
dauernden  Kixirung  des  mikroskopischen  Bildes  nicht  bekannt  sind, 
—  werden  also  diese  Methoden  an  sich  niemals  im  Stande  sein,  in 
dem  Rüstzeug  des  denkenden  Mikroskopikers  auch  nur  eine  den  Me- 
thoden der  Untersuchung  frischer  Objecte  nahe  kommende  Wichtigkeit 
zu  erlangen,  so  besitzt  die  Bakterienfärbung  dennoch  eine  volle 
Berechtigung  und  den  Werth  eines  unentbehrlichen  diagnosti- 
schen llülfsmittels,  weniger  wegen  der  hohen  Entwickelung  dieses 
Zweiges  der  Technik,  sondern  weil  sie,  wie  ihre  Resultate  beweisen, 
gerade  an  der  richtigen  Stelle  einsetzt. 

Im  Allgemeinen  sind  alle  Kernfärbungsmittel  auch  Bakterien- 
färbungsmittel, eine  Reihe  von  Anilinfarben  zeichnet  sich  jedoch  durch 
ihre  ganz  hervorragende  Wirksamkeit  auf  die  Spaltpilze  aus  —  nur 
diese  Klasse  von  Mikroorganismen,  welche  so  zahlreiche  Parasiten  umfasst, 
bildet  mit  Recht  das  engere  Gebiet  der  Färbungen  —  und  verleiht  ihnen 
eine  so  sehr  intensive  Farben  Wirkung,  dass  die  am  frischen  Präparat 
wahrnehmbaren  geringen  Diff'erenzen  der  Lichtbrechung,  unterMitwirkung 
des  Einschlusses  in  Balsam  gegen  diese,  durch  Farben  erzeugten,  so  gut 
wie  ganz  verschwinden.  So  gelingt  es,  die  Form  der  kleinen  Organismen 
in  vollendeter  Weise  allein  durch  eine  Farbe  zum  Ausdruck  zu  bringen, 
und  hierdurch  bietet  sich  nunmehr  die  Handhabe,  jedes  im  Gewebe  ver- 
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einzelte  Exemplar  derselben  so  hervorzuheben,  dass  es  viel  leichter  erkenn- 
bar ist,  als  wenn  mit  seinen  zarten  Contouren  die  vielen  feinen  Linien  und 
Punkte  concurrirten,  die  selbst  im  dünnsten  Präparat  zur  Geltung  kommen. 

Zu  ihrer  vollen  praktischen  Ausnutzung  gelangen  die  nach  diesem 
Princip  hergestellten  Präparate  erst  durch  die  von  Koch  in  die 
mikroskopische  Bakterientechnik  eingeführten  homogenen  Immer- 
sionssysteme»  verbunden  mit  dem  Abbe'sclien  Beleuclitangs- 
apparat.  Die  Principien,  welche  der  Construction  dieser  beiden,  ihrem 
Wesen  nach  zusammengehörigen  Hülfsmittel  zu  Grunde  liegen,  sind 
so  vielfach  erörtert,  selbst  in  den  Katalogen  optischer  Fabriken, 
dass  es  nicht  nöthig  erscheint,  sie  hier  zu  wiederholen.  Ihre  vorzüg- 
liche Wirkung  besteht  darin,  dass  bei  richtiger  Handhabung  (vorschrifts- 
mässiges  Immersionsöl,  Planspiegel  und,  sofern  man  keine  sogenannten 
„apochromatischen  Systeme"  hat,  schwache  Oculare)  die  Lichtbrechungs- 
differenzen, selbst  in  nicht  ganz  zarten  Objecten,  ganz  verschwinden 
und  im  Gegensatz  zum  „Structurbild"  das  „Farbenbild"  ungeschmälert 
hervortritt.  Hat  man  auf  diese  Weise  die  zerstreuten  Mikroorganismen 
aufgefunden,  so  kann  man  ihre  Lage  im  Gewebe,  soweit  dieses  bei 
der  starken  Aufhellung  durch  den  Balsam  überhaupt  erkennbar  ist, 
nach  Einfügung  einer  Blendung  an  der  dazu  bestimmten  Stelle  ge- 
nauer bestimmen.  Sobald  hierdurcli  statt  des  vollen  Lichtkegels  nur 
eine  kleine  centrale  Portion  der  verfügbaren  Strahlen  zur  Verwendung 
kommt,  tritt  auch  die  nicht  auf  der  Farbe  beruhende  Zeichnung  wieder 
so  deutlich  hervor,  wie  bei  der  Betrachtung  mit  der  gewöhnlichen  ein- 
fachen Spiegelbeleuchtung.  Man  kann  mit  Hülfe  des  Abbe'schen  App^^- 
rates  Vergrösserungen  anwenden,  welche  bei  der  Beleuchtung,  wie  sie  für 
schwächere  Systeme  üblich  ist,  und  der  unter  ein  gewisses  Mass  nicht  zu 
bringenden  Dicke  der  Objecto  zu  lichtschwach  wären,  hier  aber,  durch 
die  Ausschaltung  der  störenden  Luftschicht  und  die  absichtliche  Beschrän- 
kung auf  die  vornehmliche  Wahrnehmung  der  Farben,  für  die  Unter- 
suchung der  kleinsten  pflanzlichen  Lebewesen  vortrefflich  geeignet  sind. 

Kehren  wir  nach  dieser  nothwendigen  Abschweifung  zu  den 
Anilinfarben  zurück.  Die  vielen,  im  Laufe  der  Zeit  mit  Erfolg 
benutzten  Stoffe  sind  aUe  sogenannte  „basische"  Anilinfarben  (Ver- 
bindungen, in  denen  das  färbende  Princip  an  eine  Base  gebunden, 
im  Gegensatz  zu  den  sauren).  Je  weiter  die  Kenntniss  von  den  Eigen- 
schaften derselben  vorgeschritten  ist,  desto  mehr  ist  die  Zahl  der 
praktisch  nothwendigen  eingeschränkt  worden  und  heut  zu  Tage 
reichen  zwei,  das  Fuchsin  und  das  Methylenblau,  auch  zu  den  schwie- 
rigeren Färbungen  vollständig  ans,  womit  nicht  gesagt  werden  soll, 
dass  manche  andere,  in  Lehrbüchern  und  Preisverzeichnissen  aufgeführte, 
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namentlich  die  violetten  Farbstoffe,  nicht  recht  brauchbar  wären   — 
nöthig  sind  sie  allerdings  nicht  mehr'). 

Man  bereitet  sich  die  Farblösungen,  indem  man  concentrirte 
alkoholische  Auflösungen  vorräthig  halt  und  bei  Bedarf  wenige  Tropfen 
derselben  zu  destillirtem  Wasser,  oder  den  sogenannten  Beizen  hinzu- 
setzt. Als  solche  kommen  hier  die  5proc.  CarboUösung  und  das 
Anilinwasser  in  Betracht.  Man  stellt  sich  letzteres  jedesmal  frisch 
her  durch  Schütteln  von  reinem  Anilinöl  in  einem  Glase  mit  etwa  dera 
5 fachen  Volumen  Wasser,  so  dass  eine  gesättigte  Lösung  des  Theer- 
productes  entsteht.  Dann  filtrirt  man  durch  ein  nasses  Filter  und  erhält 
das  stark  riechende,  aber  farblose  Anilin wasser  (von  Ehrlich  in  der 
Mikroskopie  zuerst  angewandt).  Die  Mehrzahl  der  Schizomyceten  be- 
darf dieses  Hülfsmittels  nicht,  da  die  concentrirte  wässerige  Lösung 
zu  ihrer  Färbung  genügt  —  concentrirt  ist  eine  solche  Lösung,  wenn 
man  ihr  soviel  von  der  alkoholischen  hinzugesetzt  hat,  dass  die  Ober- 
fläche anfängt,  metallisch  zu  schimmern.  Bei  der  einfachsten  Form  bak- 
teriologischer Präparate,  den  sogenannten  Trockenpräparaten  (Deck- 
glaspräparaten) wirken  sogar  auf  die  sonst  refractären  Tuberkelbacillen 
die  einfachen  wässerigen  Lösungen  ausreichend  ein,  obschon  eine  Beize 
hier  mit  wirklichem  Vortheil  verwandt  wird. 

Deckglaspr&parate^  die  auch  für  die  tinctorielle  Untersuchung 
von  Körpei-flüssigkeiten,  wie  Blut,  Lymphe,  Eiter,  rücksichtlich  ihrer 
zelligen  Bestandtheile  viel  verwandt  werden,  stellt  man  her,  indem 
man  kleine  Partikel  der  suspecten  Theile,  bei  deren  Auswahl  sorg- 
fältig die  makroskopische  Erscheinung,  sowie  die  Ergebnisse  der  vor- 
aufgegangenen mikroskopischen  Untersuchung  in  Betracht  zu  ziehen 
sind,  mit  den  Nadeln  auf  dem  sauber  gereinigten  Deckglas  2)  fein  ver- 
theilt,  wie  bei  einem  Zupfpräparat,  und  die  kleinen  Reste  mittelst 
eines  durch  Erhitzen  desinficirten  Glasstabes  verreibt.    Handelt  es  sich 


*)  Uebrigens  ist  es  ganz  interessant  für  denjenigen ,  der  sich  eingehender 
mit  dem  Gegenstande  beschäftigen  will,  die  verschiedenen  ihm  zugänglichen  Mikro- 
organismen mit  einer  grösseren  Reihe  von  FarbstoflFen  durchzufärben,  da  sich 
mannigfaltige,  diagnostisch  allerdings  nur  mit  Vorsicht  zu  benutzende  Unterschiede 
im  Verhalten  gegen  einzelne  Farben  ergeben,  wie  z.  B.  die  Leprabacillen  kein 
Bismarckbraun,  Rotzbacillen  nur  Methylenblau  auf  die  Dauer  festhalten,  Typhus- 
bacillen  sich  überhaupt  schwer  färben  und  Tuberkelbacillen  im  Schnittpräparat 
ohne  Beize  nicht  nachzuweisen  sind. 

'^)  Deckgläser,  auch  ungebrauchte,  reinigt  man,  weil  sie  mit  sogenanntem 
Hüttenrauch  überzogen  sind,  durch  Aufkochen  in  verdünnter  Schwefelsäure  oder 
Salzsäure,  worauf  sie  mit  Wasser  abgespült  und  mit  einem  Leinwandläppchen 
abgerieben  werden.  Zur  Entfernung  daran  haftender  Fasern  sind  sie  mit  einem 
ganz  trockenen  Läppchen  nachzureiben. 
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um  Flüssigkeiten,  so  lässt  man  ein  kleines  Tröpfchen  zwischen  zwei 
Deckgläsern  in  capillärer  Schicht  sich  ausbreiten  und  zieht  dann  die 
Gläser  nach  der  Seite  von  einander  ab.  Ist  die  dünne  Schicht  der 
Körpersubstanzen  lufttrocken  geworden,  so  erhitzt  man,  um  das  Eiweiss 
unlöslich  zu  machen,  die  Gläser  eine  Stunde  lang  auf  120  Grad,  oder 
zieht  sie,  wodurch  derselbe  Effect  in  kürzerer  Zeit  erzielt  wird,  mit  der 
Schichtseite  nach  oben  dreimal  durch  eine  nicht  russende  Flamme. 
Es  ist  Sache  der  Uebung,  das  Zeitmass  für  diese  Bewegung  richtig 
zu  treffen  und  namentlich  ein  Zuviel  zu  vermeiden,  das  sich  durch 
bräunliche  Färbung  der  Schicht  und  nachheriges  Ausbleiben  der  Far- 
benwirkung kundgiebt.  Waren  die  auf  dem  Deckglas  ausgebreiteten 
Theile  fetthaltig,  so  muss  man  das  Fett  vor  dem  Färben  entfernen, 
zu  welchem  Zwecke  man  das  Deckgläschen  in  ein  Schälchen  mit  Aether 
legt  (Schichtseite  nach  oben);  nach  einigen  Minuten  nimmt  man  das 
Deckglas  heraus,  übergiesst  nochmals  mit  Aether  und  lässt  denselben 
verdunsten. 

Man  färbt  diese  äusserst  bequemen  Objecto,  indem  man  sie  ent^ 
weder  mit  der  Schichtseite  nach  oben  auf  eine  weisse  Unterlage  legt 
und  jedes  Gläschen  mittelst  eines  Glasstabes  oder  einer  feinen  Pipette 
mit  einem  ausreichenden  Tropfen  Farbe  bedeckt  oder  —  die  Schichtseite 
selbstverständlich  nach  abwärts  gekehrt  —  sie  auf  einem  Schälchen  mit 
der  Farblösung  schwimmen  lässi  Dieser  letztere  Modus  ist  namentlich 
dann  nöthig,  wenn  man  durch  Erwärmen  die  Farbewirkung  ver- 
stärkt, was  gerade  bei  Deckglaspräparaten  in  grösserem  Masse  zulässig 
ist,  als  bei  Schnitten;  während  man  bei  diesen  die  Temperatur  ohne 
Schaden  nicht  über  45 '^  erhöhen  kann,  erhitzt  man  bei  den  Deck- 
gläsern, bis  die  Farblösung  anfängt,  zu  kochen;  wenn  man  diesen  Erfolg 
langsam  (im  Uhrschälchen,  weil  andere  Glasschalen  leicht  springen) 
etwa  binnen  5  Minuten  erzielt  hat,  ist  man  sicher,  die  stärkste,  ohne 
störende  Niederschläge  mögliche  Tinction  erreicht  zu  haben. 

Genügt  für  die  Färbung  der  Spaltpilze  in  Deckglastrockenpräpa- 
raten meistens  eine  Einwirkung  während  weniger  Minuten,  so  müssen 
Schnitte  gewöhnlich  viel  länger  in  der  Flüssigkeit  liegen  und  auch 
die  nöthige  Entfärbung,  die  durch  gewisse  Methoden  bis  zu  einer  aus- 
schliesslichen  Bakterienfärbung  geführt  werden  kann,  geht  lang- 
samer vor  sich.  Ebenso  zeigt  sich  ein  Unterschied  bei  der  Anwendung 
des  Alkohols,  der  manchen  Mikroorganismen  den  Farbstoff  rapid  entzieht 
(z.  B.  Rotzbacillen),  weshalb  ihre  Färbung,  um  Bestand  zu  haben,  in 
Schnitten  sehr  viel  intensiver  sein  muss,  als  bei  Trockenpräparaten, 
die  nicht  nothwendiger  Weise  mit  Alkohol  behandelt  zu  werden 
brauchen.    Es  fallt  deshalb  für  Deckglaspräparate  auch  das  bei  manchen 
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Objecten  recht  umständliche  Entfärbungsverfahren  fort,  da  Abspülen 
derselben  in  Alkohol  oder  Iproc.  Essigsäurelösung  genügt,  um  die 
Pilze  von  der  gleichfalls  gefärbten  Trockenschicht  zu  diflferenziren. 

Auch  in  Schnittpräparaten  kann  man  die  Spaltpilze  so  tingiren, 
wobei  man  die  mit  Fuchsin  gefärbten  Objecto  in  Alkohol  ent- 
färbt, bei  Methylenblaulösung  essigsaures  Wasser  benutzt. 
Eine  besondere  Stellung  nehmen  nur  die  Tuberkelbacillen  ein,  indem  zu 
ihrem  Nachweis  im  Schnitt  die  Koch-Ehrlich'sche  Methode  der 
Taberkelbacillenfärbniig  nothwendig  ist.  Bei  der  progressiven  Er- 
wärmung von  Deckglaspräparaten  genügt  eine  5  Minuten  andauernde  Fär- 
bung mit  Anilinwasser-Fuchsin,  während  bei  Schnitten  im  Thermo- 
staten (oder  in  entsprechendem  Luftbad)  mindestens  eine  Stunde  erforder- 
lich ist.  Hierauf  entfärbt  man  in  Salzsäure  von  33  pCt.,  bis 
Deckgläser  und  Schnitte  nicht  mehr  roth  aussehen.  Bei  der  nun  folgen- 
den weiteren  Entfärbung  in  Alkohol  kehrt  zwar  die  frühere  Färbung 
anfangs  wieder,  verschwindet  schliesslich  aber  nahezu  vollständig.  In 
einem  so  behandelten  Objecto  sind  nur  die  Tuberkelbacillen  roth  gefärbt, 
alle  übrigen  Bestandtheile  und  andere  etwa  gleichzeitig  vorhandene 
Mikroorganismen  farblos.  Es  steht  aber  nichts  im  Wege,  diese  Theile 
nun  in  eine  contrastirende  Farblösung  zu  bringen,  was  zur  Hervorhebung 
der  Gewebsstructur  in  den  Schnittpräparaten  nützlich  ist  und  durch 
die  Markirung  der  Schicht  in  den  Trockenpräparaten  für  die  Auffindung 
der  Bacillen  eine  grosse  Erleichterung  mit  sich  bringt.  Es  geschieht 
dies,  indem  man  die,  im  Gegensatz  zu  den  Tuberkelbacillen,  leicht 
färbbaren  anderen  Bestandtheile  einer  kurzen  Nachfärbung  mit  einer 
Complementärfarbe  nach  der  einfachen  Methode  (s.  oben)  unterzieht, 
entwässert  und  einbettet.  Am  geeignetsten  ist  bei  Fuchsin  Nach- 
färbung mit  Methylenblau. 

Sehr  praktisch  zur  Färbung  der  Tuberkelbacillen  am  Deckglase  ist  die  Modi- 
fication  von  B.  Fränkel  bei  der  Entfärbung  und  Nachfärbung  uno  actu  bewirkt 
werden  durch  eine  Mischung  von  50  Thl.  destillirtem  Wasser,  30  Thl.  Alkohol  und 
20  Thl.  Salpetersäure,  die  mit  Methylenblau  kalt  gesättigt  ist.  Das  Präparat  wird 
dann  nur  in  Wasser,  oder  wenn  es  zu  stark  gefärbt  ist,  in  schwach  angesäuertem, 
dünnem  Spiritus  (Iproc.  Essigsäure)  abgespült,  und,  wie  gewöhnlich,  in  Balsam 
eingeschlossen. 

Isolirte  Färbung  anderer  Mikroorganismen  mit  eventueller  Unter- 
färbung der  Gewebssubstanz  liefert  die  Gram'sehe  Methode^  welche  zum 
Entfärben  der  mit  Anilinwasser-Gentianaviolett  tingirten  Präparate  eine 
Jod-Jodkaliumlösung  verwendet  (Jodi  1,0,  Kai.  jodat.  2,0,  Aq.  dest.  300,0). 

Besser  als  die  ursprüngliche  Vorschrift  ist  dieModification  derGram- 
schen  Methode  von  Kühne,  dessen  kleine  „Anleitung  zum  mikroskopi- 
schen Nachweis  der  Bakterien"  (Leipzig  1888)  Vorgeschrittenen   sehr 
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/AI  CTYipfchlen  ist.  Derselbe  larbt  in  gleichen  Theileii  Hexamethylviolett 
(1,0  Krystallviolett,  90,0  Wasser,  10,0  Alkohol)  und  Iproc.  Lösung  von 
kohlensaurem  Ammoniak  Schnitte  T)  Minuten,  gründliches  Abspülen  in 
Wasser,  Uebertragung  in  die  Jod -Jodkaliumlösung  (2  —  8  Minuten), 
abermaliges  Abspülen  in  Wasser,  Ausziehen  des  Farbstoffs  in  Fluores- 
cemalkohol  (1.0  gelbes  Fluorescem  (S.)  auf  50,0  Alkohol,  concentrirte 
Lösung),  Auswaschen  des  letzteren  in  reinem  Alkohol,  Uebertragung 
der  Schnitte  in  Anilinöl,  Ausziehen  des  letzteren  in  einem  dünn- 
flüssigen ätherischen  Oel  (Cedemöl)  und  Xylol.  Einschliessung  in 
Balsam.  So  complicirt  dieses  Verfahren  ist,  so  giebt  es  doch,  was 
Reinheit  der  Präparate  von  Niederschlägen  und  Intensität  der  Färbung 
anbelangt,  sehr  befriedigende  Resultate.  — 

Man  mache  es  sich  zur  Regel,  in  jedem  Falle  die  zum  Ziele 
führende  einfachste  Färbungsmethode  zu  ermitteln,  da  es  bei  bakterio- 
logischen Tinctionen  nicht  zweckmässig  ist,  auf  umständlichere  Weise 
vorzunehmen,  was  man  einfiicher  erreichen  kann. 

Faden-  und  Sprosspilze  sind  in  den  seltenen  Fällen,  wo  sie 
als  Parasiten  im  menschlichen  Körper  gefunden  werden,  stets  ohne 
Färbung  im  Gewebe  deutlich  erkennbar  und  wegen  der  Dichtigkeit 
ihrer  Zellmembranen  auch  für  die  Aufbewahrung  in  Glycerin  ohne 
Färbung  geeignet,  da  ihre  Contouren  auch  in  diesem  stark  licht- 
brechenden Medium  noch  hervortreten.  Die  für  Spaltpilze  brauchbaren 
Tinctionen  nehmen  sie  meist  nur  schwer  an,  wenngleich  Gentiana- 
violett  und  Methylenblau  namentlich  in  Verbindung  mit  Beizen  gute 
Färbungen  ergeben;  ein  ernstliches  Bedürfniss  hierfür  dürfte  aber 
kaum  jemals  vorliegen. 

Die  im  Menschen  und  im  Thierkörper  parasitirenden  Strahlen« 
pilze^  besonders  der  A  c  t  i  n  o m  y  c  e s  b  o  v  i  s ,  haben  eine  besondere  Farben- 
reaction,  indem  das  Mycel  sich  mit  den  basischen  Anilinfarben  tingirt, 
während  die  an  Masse  meistens  überwiegenden  Keulen  dieselben  nicht 
annehmen,  aber  für  den  Farbstoff  der  Orscille  (aus  chromogenen 
Flechten  hergestellt,  unter  denen  Roccella  tinctoria  die  ergiebigste  ist), 
besondere  Empfänglichkeit  besitzen.  Noch  zweckmässiger  ist  das 
Orcein,  das  bei  richtiger  Handhabung  die  Keulen  intensiv  roth,  die 
Mycelien  wie  die  Kerne  des  umgebenden  Gewebes  blau  färbt.  Da  die 
Farbe  durch  Alkohol  sehr  leicht  extrahirt  wird,  färbt  man  in  einer 
concentrirten  Lösung,  die  durch  Zusatz  des  pulverartigen  Farbstoffs 
zu  1  Theil  Essigsäure  auf  10  Theile  Wasser  erzielt  wird,  etwa 
*/ 2  Stunde;  dann  Entfärbung  in  Alkohol.  Man  erhält  auf  diese  Weise 
sehr  schöne  Bilder,  wenn  man  den  Process  bis  zur  völligen  Entfärbung 
des  Gewebes  fortsetzt,  so  dass  imr  die  Pilzdrusen  roth  gefärbt  sind. 
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Dann  überträgt  man  den  Schnitt  auf  den  Objectträger  und  trocknet  ihn 
durch  Aufdrucken  von  Fliesspapier,  darauf  nacheinander  Cedemöl, 
Balsam.  Neben  den  Pilzkeulen  halten  auch  die  rothen  Blutkörper- 
chen die  rothe  Farbe  lange  fest,  erscheinen  aber  in  einer  bräunlich 
rothen  Nuance,  wodurch  sie  sich,  ebenso  wie  durch  Form  und  An- 
ordnung leicht  von  den  Pilzelementen  unterscheiden  lassen. 

Nessel  «id  Zeicliiei. 

Vielfach  äussern  sich  Abweichungen  in  der  gewöhnlichen  Er- 
scheinung der  Gewebstheile,  welche  als  krankhaft  angesehen  werden 
müssen,  optisch  nicht  durch  abweichende  Lichtbrechung  oder  Farbe, 
auch  nicht  durch  eine  Aenderung  in  der  allgemeinen  Form  der  Ele- 
mente, sondern  nur  durch  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Dimen- 
sionen; noch  häufiger  ist  dies  allerdings  der  Fall  in  Verbindung  mit 
den  eben  genannten  Störungen,  unzweifelhaft  aber  liegt  für  den 
sorgsamen  Beobachter  die  Nothwondigkeit  vor,  vergleichsfähige  Er- 
mittelungen über  die  Grössenverhältnisse  vorzunehmen.  Oft  genügt,  um 
ein  sicheres  ürtheil  über  die  Abweichung  zu  erlangen,  die  Bestimmung 
eines  oder  zweier  Durchmesser  der  optischen  Ebene,  welche  mit  der 
Mikrometerschraube  scharf  eingestellt  ist.  Bisweilen  kann  sogar  der 
geübte  Mikroskopiker,  dessen  Instrument  eine  genau  getheilte  Mikro- 
meterschraube besitzt,  die  Entfernung  einzelner  Theile  des  Präparates, 
die  in  verschiedenen  Ebenen  gelegen  sind,  von  einander,  durch  Berech- 
nung der  Verschiebung  des  Mikroskoptubus  aus  der  Schraubendrehung 
bestimmen,  in  anderen  Fällen  aber,  wo  gleichzeitig  eine  Veränderung 
der  Form  eingetreten  ist,  kann  nur  eine  genaue  Zeichnung,  welche 
auch  den  absoluten  Maassen  gerecht  wird,  das  Verhältniss  der  Ab- 
weichung zur  Norm  correct  feststellen. 

Der  einfachste  Modus  der  Grössenbestimmung  mikroskopischer 
Objecto  ist  die  Hessniig  mit  dem  Hikrometeroeular.  Dasselbe  ist  ein 
schwaches  Ocular,  welches  zwischen  CoUectiv-  und  Ocularlinse  eine 
Glasscheibe  enthält,  in  die  ein  in  100  Theile  getheilter  Centimeter 
eingeritzt  ist.  Diese  Scala  befindet  sich  an  einer  Stelle,  an  der  sie, 
vergrössert,  mit  der  Ocularlinse  scharf  gesehen  wird,  während  das 
Object  gleichfalls  scharf  eingestellt  ist.  Durch  Drehen  des  Oculars 
und  Verschiebung  des  Objectes  kann  man  die  einzelnen  Theile  des 
letzteren  so  stellen,  dass  man  die  Zahl  der  Theilstriche  des  Mess- 
stabes, zwischen  denen  sie  sich  ausdehnen,  direct  ablesen  kann. 

Den  absoluten  Werth  eines  Theilstriches  im  Ocularmikro- 
metcr  berechnet  man  für  jedes  Objectivsystem,  indem  man  ermittelt, 
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wie  viel  Theilstriche  eiaes  Objectivmikrometers  der  Ausdehnung 
eines  solchen  im  Ocularmlkrometer  entsprechen.  Bei  einem  Objectiv- 
mikrometer  ist  ein  Millimeter  gewöhnlich  in  100  Theile  getheilt,  zählt 
man  also  3  Striche  der  Objectivscala  auf  dem  Abstände  zwischen  zwei 
Theilstrichen  des  Ocularmikrometers,  so  beträgt  der  wahre  Werth 
0,03  mm,  gehen  aber  z.  B.  4  Theilstriche  der  Oculartheilung  auf  1  Theil- 
strich  des  Objectivmikrometers,  so  beträgt  der  Werth  des  letzteren 

-^—  =  0,0025,  d.  h.,  ein  längliches  Stäbchen  z*  B.,  dessen  Enden 

2  beoachbarte  Theilstriche  des  Oculars  zu  berühren  scheinen,  hat  eine 
wirkliche  Länge  von  Vj.,  Tausendstel  eines  Millimeters. 

Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Hinweises  darauf,  dass  der 
reelle  Werth  der  Oculartheilung,  wie  er  von  der  Leistung  des  Objectiv- 
systems  abhängt,  so  auch  durch  jede  sonstige  Einrichtung  des  optischen 
Apparates  beeinflusst  wird,  also  insbesondere  nur  für  die  angewandte 
Tubuslänge  feststeht.  Bei  Aenderung  der  Tubuslänge  ändert  sich  auch 
die  bei  einer  anderen  Zusammenstellung  erhaltene  Zahl. 

Als  mikroskopische  Maasseinheit  gilt  das  Mikron  0"),  auch 
Mikromillimeter  genannt,  der  tausendste  Theil  eines  Millimeters. 

Die  Tergrössenmg  einer  optischen  Combination  bestimmt 
man,  indem  man  ermittelt,  wie  gross  ein  Object,  dessen  wirklichen 
Werth  man  kennt,  durch  dieselbe  gesehen,  erscheint. 

Man  verfahrt  praktisch    so,    dass   man   ein  Objectivmikrometer 

mittelst  eines  Zeichenapparates  abzeichnet  und  die  Theilstriche  der 

Zeichnung  mit  dem  Centimetermaasse  ausmisst.    Haben  die  Theilstriche 

der  in  Hundertstel  Millimeter  getheilten  Scala   beispielsweise  einen 

6  2 
Abstand  von  6,2  mm,  so  ist  die  Vergrösserung    ~—~  =  620. 

Statt  eines  Theilstriches  kann  man  10  solche  zeichnen  und 
messen,  wodurch  der  Fehler  beim  Messen- geringer,  die  Bestimmung 
also  eine  noch  genauere  wird,  doch  ist  dies  nicht  von  grossem  Belang. 
Die  den  Mikroskopen  von  den  Verfertigern  beigegebenen  Vergrösserungs- 
zahlen  sind  gewöhnlicä  auf  volle  Zehner  abgerundet. 

Brauchbare  Zeichenapparate  sind  die  Oberhäuser'sche  Camera  von 
Hartnack  und  die  Abbe'sche  Camera  von  Zeiss,  von  denen  die  erstere  das 
reflectirte  Bild  des  Objectes  in  das  auf  das  Papier  gerichtete  Auge  reflectirt,  Wcäh- 
rend  die  andere  durch  Reflection  des  Papierbildes  die  zeichnende  Hand  unter  die 
Controle  des  mikroskopirenden  Auges  bringt. 

Da  die  Grösse,  in  welcher  wir  die  Gegenstände  sehen,  von  der  Entfernung 
abhängt,  in  der  wir  sie  betrachten,  so  muss  auch  für  die  Entfernung  des  Zeichen- 
papiers vom  Auge  der  Abstand  des  letzteren  von  dem  mikroskopischen  Objecto 
innegehalten  werden,  d.  h.,  das  Zeichenpapier  muss  neben  dem  Mikroskop  in  der 
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Ebene  des  Objecttisches  liegen,  und  auch  im  übrigen  müssen  Präparat  undZeichen- 
papier  unter  denselben  Bedingungen  gesehen  werden.  Das  ist  bei  der  sonst  richtig 
conslruirtenAbbe'schenCamera  demnach  nicht  der  Fall,  wenn  der  horizontale  Arm 
derselben  so  kurz  ist,  dass  der  Spiegel  statt  in  einen  rechten,  in  einen  stumpfen 
Winkel  gestellt  werden  nuiss,  damit  man  das  neben  dem  Mikroskoptisch  liegende 
Papier  sieht.  Dadurch  wird  das  Bild  des  Papiers  und  dementsprechend  auch  die 
Zeichnung  verzerrt.  Man  muss  deshalb  den  Arm  etwa  um  ein  Drittel  verlängern 
lassen,  um  auch  grössere  Gesichtsfelder  bei  richtiger  Spiegelstellung  zeichnen  zu 
können.  Mit  dieser  Verbesserung  kommt  der  Abbe 'sehen  Construction  wegen  der 
grösseren  Lichtstärke  der  Vorzug  vor  der  sonst  vortrefflichen  OberJi  aus  er 'sehen 
Camera  zu. 

Schwieriger,  aber  eine  sehr  nützliche  üebuug,  ist  die  Bestimmung 
der  Vergrösserung  ohne  Zeichenapparat.  Nicht  Jedermanns  Sache, 
aber  doch  mit  einiger  üebung  zu  erreichen,  ist  das  binoculare  Sehen 
beim  Mikroskopiren.  Man  erlernt  es  leichter,  wenn  man  sich  von 
vornherein  gewöhnt,  abwechselnd  mit  beiden  Augen  in  das  Mikroskop 
zu  sehen  und  auch  das  unbeschäftigte  offen  zu  halten,  was  wegen  der 
vollständigen  Ausschaltung  der  Accommodationsthätigkeit  sehr  zur 
Schonung  der  Augen  beiträgt.  Fixirt  man  beide  Augen  in  richtiger 
Stellung,  so  decken  sich  das  Objectbild  und  das  Bild  eines  neben  dem 
Mikroskop  befindlichen  Papiers  und  man  kann  nach  Aufzeichnung  oder 
durch  Einstellung  eines  Zirkels  auf  zwei  Theilstriche  die  Abstände 
messen.  Selbstverständlich  muss  auch  hier  das  Papier  in  der  Object- 
ebene  liegen.  Gleich  starke  Beleuchtung  des  Papiers  und  des  Präpa- 
rates und  möglichste  Annäherung  des  mikroskopirenden  Auges  an  das 
Ocular  erleichtem  den  Versuch. 

Kennt  man  die  Vergrösserung,  so  kann  man  sehr  sicher  an  einer 
correcten  Zeichnung  die  Messungen  vornehmen,  und  nach  diesem  Princip 
werden  die  zuverlässigsten,  überhaupt  erreichbaren  Messungen  mittelst 
der  photographischen  Aufnahme  ausgeführt.  Selbstverständlich  kommen 
für  das  Messen  nur  die  Umrisse  in  Betracht  und  auch  für  die 
Zeichnung  behufs  Abbildung  des  Gesehenen  benutzt  man  die  Zeichen- 
apparate nur  zur  Festlegung  der  Begrenzung  der  einzelnen  Theile.  Die 
feinen  Linien,  Pünktchen  und  Tönungen,  welche  das  Bild  im  Einzelnen 
zusammensetzen,  trägt  man  ohne  Apparat  hiernach  ein,  indem  man 
beständig  das  mikroskopische  Bild  und  die  Zeichnung  vergleicht. 

Zum  Zeiclineii  benutze  man  glattes  festes  Papier  und  soweit  es 
sich  um  die  Wiedergabe  von  Lichtbrechungsdifferenzen  handelt,  einen 
spitzen,  ziemlich  harten  Bleistift.  Will  man  farbige  Objecto  abbilden, 
so  ist  mit  Tusche,  bezw.  Aquarellfarben  manche  schöne  Leistung  zu 
erzielen,  doch  ist  eine  derartige  künstlerische  Ausführung  der  Zeich- 
nungen nicht  erforderlich,  um  das  mikroskopische  Sehen  zu  erlernen. 
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Ebenso  wird  Kreide  als  Zeichenmaterial  nur  in  besonderen  Fällen  sich 
empfehlen,  wie  beispielsweise  die  Abbildungen  dieses  Buches,  um 
durch  Hochätzung  im  Buchdruck  reproducirt  zu  werden,  mit  Kreide 
auf  fein  gekörntem  Papier  gezeichnet  werden  mussten.  Wer  einige 
Begabung  besitzt  und  sich  einen  Atlas  seiner  mikroskopischen  Beob- 
achtungen anlegen  will,  findet  in  diesen  Zeichnungen  directe  Vorbilder; 
die  leicht  verwischbaren  Kreidezeichnungen  bedürfen  aber,  um  halt- 
bar zu  werden,  mehr  als  Bleistiftbilder  der  Fixirung  durch  Bespritzen 
mit  alkoholischer  Schellacklösung  mittels  eines  kleinen  Zerstäubers. 

Allgemein  gültige  Regeln  für  das  mikroskopische  Zeichnen 
lassen  sich  kaum  geben,  da  es  sich  nie  um  eine  vollständige, 
sondern  nur  um  eine  annähernde  Reproduction  des  Gegenstandes 
handelt,  also  manches  Conventionelle  und  Subjective  selbst  der  besten 
Zeichnung  anhaftet. 

Der  Anfänger  bemühe  sich,  dem  Darzustellenden  möglichst  nahe 
zu  kommen  und  sich  nie  mit  einem  nur  die  Haupteigenschaften  wieder- 
gebenden Schema  zu  begnügen.  Deshalb  verlangt  jede  Zeichnung  viel 
Zeit,  aber  die  letztere  ist  nie  verloren,  denn  abgesehen  von  den  so 
erreichbaren  vergleichsfähigen  Werthen  ist  das  Zeichnen  für  die  Schu- 
lung des  Beobachters  von  der  grössten  Bedeutung.  Ganz  im  Anfange 
versuche  man  isolirte  Zellen  mit  starken  Vergrösserungen  zu  zeichnen, 
später  gehe  man  zur  Abbildung  der  Zwischensubstanzen  und  ganzer 
Gesichtsfelder  über. 

Vergleichsfähige  Zeichnungen,  welche  der  Erfahrung  des  Beob- 
achters wirklich  zu  gute  kommen,  kann  man  nur  erhalten,  wenn  man 
entweder  stets  unter  gleichen  Bedingungen  zeichnet,  oder,  was  sich 
mehr  empfiehlt,  bei  jeder  Zeichnung,  bei  gleicher  Höhe  von  Object 
und  Zeichenpapier,  Ocular,  Objectivsystem  und  Tubuslänge  notirt. 
Auch  ohne  Zeichenapparate  kann  man  zu  einer  recht  zutreffenden 
Wiedergabe  der  Grössen  Verhältnisse  kommen,  sofern  man  auf  diesen 
höchst  wichtigen  Punkt  sein  besonderes  Augenmerk  richtet. 

Viele  Mikroskopiker  lieben  es,  ihre  Zeichnungen  mit  einer  sauberen 
Kreislinie  zu  umranden,  um  hierdurch  den  Eindruck  des  mikroskopi- 
schen Bildes  zu  erhöhen.  Dies  ist  einmal  ganz  überflüssig,  sodann  auch 
eine  Quelle  von  Täuschungen,  wenn  nicht  der  Durchmesser  des  Kreises 
dem  des  mikroskopischen  Gesichtsfeldes  entspricht;  selbst  in  Lehr- 
büchern finden  sich  Kreise  von  viel  zu  geringem  Durchmesser  und  es 
wird  dadurch  die  Vorstellung  eines  groben  Missverhältnisses  zwischen 
den  Theilen  des  Object  es  und  der  Grösse  des  Gesichtsfeldes  hervor- 
gerufen. 


Die  mikroskopische  Erscheinung  der 
pathologischen  Processe. 


Cadaffröse  Veraiderugei. 

Wer  sich  mit  der  Untersuchung  von  Leichentheilen  rücksichtlich 
der  feineren  Structur  derselben  beschäftigt  und  dabei  insbesondere  fest- 
stellen will,  welche  Zustände  als  normale,  welche  als  pathologische 
anzusehen  sind,  muss  sich  vor  allem  mit  einer  Reihe  von  Erschei- 
nungen vertraut  machen,  die  nur  zum  Theil  durch  intra  vitam  ein- 
getretene Veränderungen  erzeugt  sind,  häufiger  aber  ohne  nachweis- 
baren Zusammenhang  mit  diesen  lediglich  auftreten,  weil  das  Leben  in 
den  Theilen  aufgehört  hat.  Diese  cadaverösen  Erscheinungen  bieten  eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  dar  und  sind  sehr  wesentlich  von  den  Bedingungen 
abhängig,  unter  denen  die  Leichen  oder  die  vom  lebenden  Körper  abge- 
trennten Theile  bis  zur  Untersuchung  aufbewahrt  werden.  Es  kann 
hier  nur  eine  Uebersicht  der  wichtigsten,  in  Betracht  kommenden  Er- 
scheinungen gegeben  werden,  es  muss  vor  allem  dem  Fleisse  des 
Untersuchers  überlassen  bleiben,  sich  eine  ausreichende  Erfahrung 
namentlich  in  demjenigen  Gebiet  zu  erwerben,  auf  dem  er  eine 
Specialuntersuchung  ausführt,  denn  nur  mit  genauester  Kenntniss  der 
hier  vorkommenden  Einzelheiten  kann  sich  der  Forscher  vor  Täuschungen 
hüten,  denen  manche  Vorgänger  gerade  dadurch  zum  Opfer  gefallen 
sind,  dass  sie  Leichenerscheinungen  für  pathologische  Producte  ange- 
sehen haben. 

Nach  dem  Tode  geht  zunächst  eine  Reihe  von  Veränderungen  vor 
sich,  welche  sich  aufs  Engste  mit  dem  Aufhören  der  Athmung  und 
der  Circulation  verbinden,  die  den  Körpertheilen  die  ernährenden 
Säfte  zuführt.  Sie  sind  bisher  nur  theilweise  bekannt  und  durch  den 
veränderten  Chemismus  der  Gewebe  bedingt.  Ueber  ihre  mikroskopisch 
wahrnehmbaren  Effecte  wissen  wir  nichts,  als  was  durch  die  Anwea- 
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düng  der  Metallsalze  und  neuerdings  der  MethylenbJauinfusion  (lilir- 
lich)  bei  verschiedenen  Thierklassen  ermittelt  ist,  nämlich,  das  Nicht- 
mehreintreten gewisser  Färbungen,  welche  auf  dem  Reductionsvermögen 
der  lebenden  Theile  beruhen. 

Schon  durch  die  optischen  Abweichungen,  welche  man  ohne  solche 
Reactionen  erkennt,  machen  sich  die  weiteren  Vorgänge  bemerkbar, 
welche  gleichzeitig  mit  der  Abkühlung  des  Cadavers  oder  des  aus  dem 
lebenden  Körper  herausgeschnittenen  Theiles  verlaufen,  unter  diesen 
Erscheinungen  hat  namentlich  das  Verschwinden  der  charakteristischen, 
bei  der  Kemtheilung  in  regelmässigem  Ablauf  einander  folgenden 
Kernßguren,  eine  wissenschaftliche  Bedeutung  erlangt,  welche  zur 
Auffindung  besonderer  Methoden  führte,  die  den  Eintritt  dieser  Leichen- 
erscheinung hindern  und  den  intra  vitam  vorhandenen  Zustand  fixiren 
(s.  Fixationsmethoden  S.  27). 

Die  Contractilit&tserscheinimgeii  des  lebenden  Protoplasma 
hören  bei  den  Warmblütern  gleichfalls  sehr  bald  auf,  der  Zellkörper 
bleibt  in  einem  Zustande  der  Erstarrung  zurück,  dessen  Bild 
lediglich  von  den  statischen  Momenten  abhängig  ist.  Vor  allem  ist 
hier  zu  beachten,  dass  die  Kugelform  der  in  Flüssigkeiten  frei  befind- 
lichen Zellen  zumeist  dieser  Ursache  zuzuschreiben  ist,  und  man 
durch  künstliche  Hervorbringung  der  Körperwärme  die  Contractilität 
auch  nach  dem  Tode  eine  Zeit  lang  erhalten  und  die  wechselnden 
Formen  beobachten  kann  (vergl.  Eiter). 

Fig.  7. 


Peritonealinhalt  auH  einem  FaUe  von  Perforationsperitouitis,  durch  Wasser  vordfinut. 

Fettiiadelii ,  «um  ThcÜ  in  der  Einschroelciiiig  begriffen,  FetUröpfchcn.     Die  spirliclieu  Eiterkörperciieu 

»eigen  ilire  icleinen  niehrrachen  Kerne,  wShrend  der  Zelllctirper  ganx  hell  ist.     Ein  feinliörniger  Mucin- 

niedemrlilag  in  der  rechten  Hälfte  des  Bilde;«.     350 :  1. 
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Mit  dem  Absinken  der  Temperatur  tritt  auch  die  Bildung  von 
Fettkrystallen  ein,  welche  unter  gewissen  Bedingungen  sehr  leicht  ent- 
stehen, und  beim  Erwärmen  wieder  zu  rundlichen  Tröpfchen  ein- 
schmelzen oder  in  den  Fettzellen,  innerhalb  deren  sie  sich  gezeigt  haben, 
wieder  verschwinden.  (Siehe  Fig.  7  auf  der  vorigen  Seite.)  Bei  den  späte- 
ren Fäulnissvorgängen  treten  sie  aber  wegen  der  Entstehung  von  Fettsäuren 
in  weit  grösserer  Massenhaftigkeit  auf,  als  sie  durch  den  blossen  Tempera- 
turabfall an  dem  regulären  Körperfett  erzeugt  werden.  In  der  Blase  schei- 
det sich  harnsaures  Natron  gleichfalls  in  Folge  der  Abkühlung  aus. 

Auch  das  Aufhören  der  Flimmerbewegang  an  den  mit  Cilien 
ausgestatteten  Schleimhautepithel ien  tritt,  wenn  auch  später,  als  die 
eben  beschriebenen,  so  doch  noch  vor  den  schwereren  Veränderungen 
ein,  obschon  nicht  gerade  das  Sinken  der  Temperatur  allein  dafür  ver- 
antwortlich erscheint.  In  einem  der  Ausnahmefälle  sah  Verfasser  die- 
selbe noch  28  h.  post  mortem  am  Epithel  der  grossen  Bronchien  recht 
lebhaft  vor  sich  gehen,  doch  war  es  nicht  möglich,  einen  Grund  für 
dieses  lange  Bestehen  jener  Lebensfunction  aufzufinden.  Da  man  nach 
den  Untersuchungen  von  Virchow  weiss,  dass  stark  verdünnte  Lösungen 
von  Alkalien,  die  bereits  erloschene  Flimmerbewegung  wieder  hervor- 
rufen können,  so  muss  man  auch  hierbei  wohl  daran  denken,  dass 
eine  ungewöhnliche  Reaction  der  Leichensäfte  an  der  betreffenden 
Stelle  die  Bewegung  erhalten  oder  wieder  hat  eintreten  lassen. 

Selbst  an  Leichen,  welche  in  kühler  Temperatur  aufbewahrt  werden 
und  auch  sonst  für  die  Erhaltung  günstige  Verhältnisse  bieten,  pflegen 
nach  24  Stunden  die  cadaverösen  Erscheinungen  schon  sehr  bemerkbar 
zu  sein;  mit  ihnen  muss  man  also  bei  der  Untersuchung  „frischer" 
Objecto  rechnen  und  sich  auch  bewusst  bleiben,  dass  an  conservirten 
Theilen  diese  Veränderungen  mit  conservirt  werden,  auch  wenn  man, 
wie  das  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschehen  dürfte,  die  Präpa- 
rate gleich  nach  der  Obduction  dem  Conservirungsverfahren  unterzieht. 

Man  findet  deshalb  auch  an  Präparaten,  die  mit  Conservirungs- 
flüssigkeiten  behandelt  wurden,  sehr  oft  nicht  mehr  die  feinen  epithelialen 
Ueberzüge  mancher  Oberflächen  oder  sieht  die  dichteren  Epithelstrata  ge- 
lockert, zum  Theil  von  ihrer  Matrix  abgelöst.  Selten  findet  man  die  Dünn- 
darmzotten von  ihrem  schönen  Cylinderepithel  überzogen,  und  nur  bei 
frühzeitiger  Untersuchung  kann  man  diese,  den  Histologen  von  der 
Untersuchung  ganz  frischer  Thicrleichen  hinlänglich  bekannte  Aus- 
stattung auch  in  menschlichen  Leichen  an  ihrer  natürlichen  Stelle 
sehen.  Für  gewöhnlich  begegnet  man  der  ganzen  Bekleidung,  oft  in 
kleinste  Abschnitte  aufgelöst,  im  Darminhalt.  Dasselbe  gilt  in  be- 
schränktem Maassc  vom  Epithel  der  serösen  Höhlen  u.  s.  w. 
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Früher,  als  an  anderen  Bestandtheilen  des  Körpers,  machen  sich 
Gerinnungserscheinungen  an  dem  Nervenmark  bemerkbar,  das 
den  Fettkörpern  zuzurechnen  ist,  dann  aber  zeigen  auch  durchsichtige 
Eiweisssubstanzen  unter  Umständen  eine  körnige  Trübung,  die  auf 
eine  Coagulation  post  mortem  hinweist.    Namentlich  tritt  dies  hervor 
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an  Epithelien  und  besonders  an  der  quergestreiften  Muskulatur,  welche 
durch  eine  optische  Lockerung  ihrer  Querstreifen  erheblich  trübe  er- 
scheinen kann.  Diese  Trübung  ist  mit  der  trüben  Schwellung  nicht 
zu  verwechseln,  weil  hier  die  Schwellung  völlig  fehlt  —  ausserdem 
erscheint  in  Präparaten,  welche  man  mit  starken  Vergrösserungen  be- 
trachtet, die  Anordnung  der  Körnchen  ganz  entsprechend  den  Quer- 
streifen. 

ßald  nach  dem  Tode  beginnt  die  Auflösung  des  Blutfarbstoffes 
aus  den  gefärbten  Blutkörperchen  und  mit  ihr  eine  sehr  bedeutende 
Umwälzung  im  Aussehen  der  Leichentheile.  Während  das  Blutserum 
im  Leben  farblos  ist,  nimmt  es  bei  weiter  vorgeschrittener  cadaveröser 
Zersetzung  einen  ziemlich  intensiven,  gelblich-grünen  Farbenton  an,  der 
um  so  deutlicher  wird,  je  mehr  die  farbigen  Zellen  selber  verblassen. 
Oft  bedarf  es  besonderer  Aufmerksamkeit  und  namentlich  subtiler 
Einstellung  mittelst  der  Mikrometerschraube,  um  die  zarten  Hüllen  der 
Blutkörperchen,  die  sich  nun  nicht  mehr  durch  ihre  charakteristische 
Farbe  auszeichnen,  überhaupt  zu  erkennen.  Der  Blutfarbstoff,  welcher 
seine  eigentliche  Stätte  verlässt,  färbt  dann  die  benachbarten  Gebilde 
mit  besonderer  Vorliebe  für  gewisse  Theile  derselben.  Solche  cada- 
verösen  Färbungen  lassen  sich  durch  Wasser  im  Allgemeinen  aus- 
waschen, nichtsdestoweniger  bemerkt  man  oft  ein  festeres  Haften  der 
Farbe  an  den  Kernen,  und  die  Kerne  der  farblosen  Blutkörperchen 
sowie  der  organischen  (glatten)  Muskulatur,  die  man  an  frischen 
Leichentheilen  nicht  sieht,  sind  oft  durch  diesen  Farbstoff  deutlich 
hervorgehoben.  Die  Färbung  betrifft  gewöhnlich  nicht  die  Kerne  in 
all  ihren  Theilen,  sondern  tritt  in  einzelnen  kleinen  Körnchen  an  den- 
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selben  auf,  so  dass  sie  bisweilen  den  Anschein  erweckt,  als  ob  es 
sich  um  eine  Pigmentbildung  handele.  Die  cadaveröse  Imbibition  der 
Gewebe,  obschon  ein  Leichenphänoraen,  ist  keineswegs  ohne  Bedeutung 
für  die  Beurtheilung  der  vor  Eintritt  der  Zersetzung  stattgehabten  Blut- 
vertheilung  in  den  Organen.  Erst  wenn  die  diffuse  Färbung  weiter 
fortschreitet,  verliert  sie  ihre  directe  Beziehung  zu  den  Theilen,  in 
deren  Umgebung  sie  getroffen  wird.  Mit  Blutfarbstoff  tingirte  Gewebs- 
theile  stehen  immer  unter  dem  Verdacht,  auch  zur  Zeit  des  Todes 
viel  Blut  in  den  Gefässen,  besonders  in  den  Capillaren  gehabt  und  in 
der  Folge  behalten  zu  haben  —  das  Blut  läuft  aber  auch  nach  dem 
Tode  dorthin,  wo  es  die  geringsten  Widerstände  antrifft,  und  in  dieser 
Beziehung  haben  die  erweiterten  Capillarbezirke  post  mortem  einen 
Vorzug  vor  den  Gefässen  mittleren  Kalibers,  die  meist  weniger  oder  gar 
kein  Blut  zu  enthalten  pflegen,  abgesehen  von  den  untersten  Theilen 
der  Leiche. 

Oft  entstehen  ganz  dunkle  Färbungen  durch  die  Auflösung  des 
Blutes  und  die  Verbreitung  des  Farbstoffes  auf  andere  Gewebsbestand- 
theile.  Es  scheint  auch,  dass  der  Farbstoff  nach  Art  der  Blutpigment- 
bildung, wie  sie  an  Extravasaten  stattfindet,  sich  verdichtet  und  auch 
durch  die  cadaverösen  Vorgänge  gewisse  körnige  Pigmente  entstehen, 
wenngleich  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  intensive  Färbung  präfor- 
mirter  kömiger,  feinerer  oder  gröberer Eiweisspartikel  vorliegt.  DieBlut- 
farbe  selbst  erleidet  eine  Umsetzung,  welche  diese  Tinctionen  lebhafter 
erscheinen  lässt,  als  es  der  Menge  des  imbibirtan  Farbstoffs  entspricht 
Das  Hämoglobin  wie  seine  Abkömmlinge,  namentlich  die  eisenhaltigen, 
wird  durch  den  bei  der  Fäulniss  in  Action  tretenden  Schwefel- 
wasserstoff grünlich  bis  schwarz  gefärbt  und  dadurch  optisch  effect- 
voller  als  vorher.  So  kommt  es,  dass  das  Blutpigment  an  den 
Leichentheilen  oft  schon  sehr  frühzeitig  auch  makroskopisch  (nament- 
lich in  der  Darmschleimhaut,  wo  der  Schwefelwasserstoff  am  ehesten 
eindringt)  die  bekannten  schiefrigen  Tönungen  zeigt  und  mikro- 
skopisch vom  Braun  durch  grünliche  Nuancen  in  Schwarz  übergeht. 
Intra  vitam  erscheint  all  dieses  Pigment  rostfarben,  dunkelbraunroth, 
wie  man  beim  Besuch  der  Kliniken  gelegentlich  besser  als  an  der 
Leiche  sehen  kann,  da  sich  post  mortem  diese  Farbe  sehr  bald  ändert. 

Wie  der  Blutfarbstoff,  so  tingirt  in  Folge  der  Diffusion  auch  die 
Galle,  sowohl  die  innerhalb  der  Leber,  als  auch  die  in  der  Gallen- 
blase befindliche,  die  Gewebe,  mit  denen  sie  in  Berührung  kommt; 
ein  solcher  artificieller  Icterus  lässt  sich  von  dem  natürlichen 
nur  durch  seine  locale  Verbreitung  unterscheiden,  welche  man  am 
besten  makroskopisch  oder  mit  ganz  schwachen  Vergrösserungen  fest- 
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stellt  —  mikroskopisch  zeigen  post  mortem  irabibirte  und  wirklich 
icterische  Theile  keine  Differenzen  des  Farbentones,  wenn  auch  das 
Auftreten  crystallinischen  (xallenfarbstoffes  und  gröberer  körniger 
Massen  bei  dem  Icterus  der  Gewebe  für  die  intra  \  itam  entstandene 
Färbung  charakteristisch  zu  sein  scheint. 

Wenn  mit  der  weiter  fortschreitenden  Einwirkung  saprophyti- 
scher  Mikroorganismen^  die  man  zu  jeder  Zeit  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Menge  in  der  Leiche  auffinden  kann,  die  stinkende  Fäulniss  deut- 
lich wird,  dann  beginnt  auch  die  auflösende  Wirkung  der  letzteren  immer 
tiefer  gehende  Zerstörungen  hervorzurufen.  Unter  ausserordentlicher  Zu- 
nahme der  verschiedenen  kugel-  und  stäbchenförmigen,  beweg- 
lichen und  unbeweglichen  Schizomycoten,  die  in  allen  Flüssig- 
keiten, in  allen  weichen  Theilen  der  Gewebe  und  in  Form  von  makrosko- 
pisch oft  schon  charakteristischen  Golonien  auch  auf  den  Oberflächen  an- 
getroffen werden,  zerfallen  die  Zellen  und  die  Intercellularsubstanzen, 
Muskeln  lösen  sich  in  Scheiben  (Bo  wman's  Discs)  auf,  die  nicht  blos  bei 
den  quergestreiften,  sondern  auch  bei  den  organischen  contractilen  Faser- 
zellen vorkommen,  das  Nervenmark  erfüllt  in  Tropfen  von  abenteuerlicher 

Fig.  9. 
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FSiilnissbakterien  au»  der  Harnblase. 
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Stäbchen  (Bakterien),  unten  links  eine  Zoogloea  von  Mikrokokken.     300 :  l. 

Gestalt  die  Schwann 'sehen  Scheiden,  im  Fettgewebe  entstehen  sehr 
massenhaft  Crystalle,  die  innerhalb  der  grösseren  durchsichtigen  Tropfen 
unregelmässige  Gruppen  bilden,  deren  crystallinische  Natur  nicht  leicht 
erkennbar  ist,  da  sie  ganz  ausserordentlich  dicht  liegen;  daneben  treten 
wieder  sehr  feine  Nadeln  in  schönen  Büscheln  auf,  die  entweder  in 
radiärer  Anordnung  den  Tropfen  durchsetzen,  oder  von  einem  Punkte 

O.   I.«4ra<'l,  l^rakticum  der  paihologiMchen  Hiiituli»gle.  k 
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der  Peripherie  aus  pinselartig  sich  im  Tropfen  ausbreiten.  Daneben 
wieder  begegnet  man  den  bereits  oben  erwähnten  Fettsäurenadeln 
(s.  Fig.  7)  und  kann  durch  Zusatz  von  Natronlauge  zwischen  ihnen  und 
den  Crystallcn  der  Neutral  fette  den  auffälligen  Unterschied  constatiren, 
dass  sie  im  Gegensatz  zu  den  Neutralfetten  sich  in  kalter  Natronlauge 
lösen,  weil  sie  verseifen,  ohne  dass  man  sie  siedet. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  alle  Stadien  der  Auflösung,  welche 
die  Gewebe  durchmachen,  zu  verfolgen  und  es  soll  hier  nur  auf  die 
Wirkung  der  chemischen  Reaction  der  Cadavertheile  hingewiesen 
werden,  die  sich  in  dem  Aufquellen  und  Abblassen  der  Gewebs- 
structur  oft  sehr  bemerkbar  macht.  Die  Wirkung  der  verdünnten 
Alkalien,  wie  die  der  Säuren,  welche  wir  zu  reactiven  Zwecken  oft 
hervorbringen,  kann  bei  der  Fäulniss  spontan  in  Erscheinung  treten  und 
nimmt  bei  Flüssigkeiten,  in  denen  sich  die  Umsetzung  leichter  ausbreiten 
kann,  oft  eine  sehr  auffällige  Gestalt  an.  So  kann  es  sich  z.  B.  zeigen, 
dass  im  Eiter  kleine  Flöckchen  nicht  aus  Fibrin  bestehen,  wie  das 
bei  dem  frischen  Material  der  Fall  zu  sein  pflegt,  sondern  aus  Mucin, 
das  durch  eine  leichte  Zunahme  der  sauren  Reaction  bereits  ausgefällt 
sein  kann,  ebenso  fehlt  jedes  durch  Zusatz  von  Essigsäure  lösliche 
Coagulum  und  die  Zellen  zeigen,  was  wiederum  ungewöhnlich,  von 
vornherein  deutliche  Kerne.  Auch  im  Magenschleim  findet  man 
schon  an  ganz  frischen  Leichen  wenn  auch  nur  geringfügige  Mucin- 
gerinnsel.  Die  oft  stark  saure  Reaction  des  Mageninhaltes  veranlasst 
neben  einer  grossen  Zunahme  der  in  ihm  lebenden  besonderen  sapro- 
phytischen  Pilzarten,  sehr  erhebliche  Zersetzungen  sowohl  der  Magen- 
wand als  der  benachbarten  Theile.  Die  sogenannte  Sauerfäule  der 
Lungen  mit  ihrer  weitgehenden  Zerstörung  des  Gewebes,  von  dem 
zuletzt  nur  das  elastische  Material  und  missfarbige  Blutfarbstoffmasse 
kenntlich  sind,  sowie  die  sogenannte  braune  Erweichung  des  Magens 
sind  hierauf  zurückzuführen.  Sobald  diese  Veränderung  weiter  vor- 
geschritten ist,  fehlt  die  Schleimhaut  meist  vollständig  und  in  der 
erweichten  Submucosa  sieht  man  die  Venen,  durch  das  Rothbraun  des 
Blutfarbstoffs  ausgezeichnet.  Mikroskopisch  findet  man  hier  in  grösster 
Menge  die  Körner  und  Brocken,  sowie  diffusen  Ausbreitungen  des 
zersetzten  Blutfarbstoffs,  dazwischen  massenhaft  Mikroorganismen  und 
die  widerstandsfähigeren  faserigen  Theile  des  Gewebes. 

Neben  den  saprophytischen  Pilzen  und  deren  Stoffwechselproducten, 
welche  die  weitgehendsten  Zerstörungen  an  den  Geweben  hervorrufen 
können,  verdienen  auch  die  post  mortem  eintretenden  Veränderungen 
an  den  bereits  zu  Lebzeiten  vorhandenen,  als  Krankheitserreger 
thätigen    Mikroorganismen    aufmerksame   Beachtung.     Von    gewissen 
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Species,  z.  B,  den  Milzbrand bacillen,  ist  es  sicher,  dass  sie  im 
Kampfe  um  die  Existenz  den  Fäulnisspilzen  bald  unterliegen,  wäh- 
rend andere,  wie  die  Tuberkelbacillen,  eine  grössere  Widerstands- 
fäliigkeit  besitzen.  Andererseits  aber  produciren  vor  Beginn  der  Fäul- 
niss  die  Milzbrandbacillen  namentlich  in  secirten  Leichen  an  den 
Stellen,  wo  der  Sauerstoff  der  Luft  Zutritt  hat,  die  Dauersporen, 
denen  auch  die  Fäulniss  nichts  anzuhaben  vermag.  Sporenhaltige  Milz- 
brandstäbe sind  im  menschlichen  wie  im  Thierkörper  stets  als  Leichen- 
erscheinung anzusehen,  da  die  Bacillen  im  lebenden  Körper  unter  keinen 
Umständen  Sporen  bilden.  Während  die  im  strengen  Sinne  parasitären 
Pilze,  welche,  wie  die  Rotz-  und  Tuberkelbacillen,  nur  in  höheren 
Temperaturen  fortkommen,  nach  dem  Tode  des  Wirthes  in  ihrem 
Wachsthum  still  stehen,  ist  das  bei  anderen  Pilzspecies  nicht  der  Fall, 
und  man  sieht  an  den  Colonien  der  verschiedenen  septischen  Krank- 
heitserreger, namentlich  in  der  warmen  Jahreszeit,  ein  weiteres  Umsich- 
greifen, dessen  Progression  man  gelegentlich  durch  mikroskopische 
Beobachtung  verfolgen  kann.  (Vergl.  Nieren,  Bacterienembolie.)  Diese 
zugleich  saprophytischen  Organismen  sind  von  grossem  Einfluss  auf 
den  Ablauf  der  cadaverösen  Zersetzungen,  und  die  Auflösung  macht 
bei  derartig  in  allen  Theilen  inficirten  Leichen  oder  bei  beschränkter 
Ausbreitung  an  den  befallenen  Theilen  schon  frühzeitig  ganz  besondere 
Fortschritte.  —  Während  man  im  Beginn  des  Wachsthums  in  der 
Leiche  die  Abkömmlinge  der  krankheiterregenden  Parasiten  an  der  Art 
ihrer  Vertheilung  im  Cadaver  von  den  specifischen  Fäulnisserregem 
unterscheiden  kann,  ist  später  durch  das  Mikroskop  allein  eine  solche 
Trennung  nicht  mehr  möglich. 

Einer  näheren  Betrachtung  bedürfen  dann  noch  die  verschiedenen 
organischen  und  anorganischen  Crystallbildnngen^  welche  in  der  Leiche 
vorkommen  und  theils  frühzeitig  nach  dem  Tode,  theils  erst  beim 
Fortschreiten  der  Zersetzung  in  grösserer  Menge  gefunden  werden. 
Es  seien  hier  nur  die  wichtigsten  angeführt,  unter  denen  die  Crystalle 
der  phosphorsauren  Ammoniakmagnesia  in  alkalischen  Theilen, 
nicht  blos  an  den  der  Austrocknung  ausgesetzten  Oberflächen,  sondern 
auch  aus  den  verschiedensten  Flüssigkeiten  sich  in  der  grössten  Menge 
abscheiden  und  den  augenfälligsten  und  häufigsten  Befund  bilden. 
An  secirten  Organen  scheiden  sie  sich  in  Folge  der  Verdunstung 
massenhaft  ab  und  legen  dem  Untersucher  die  Nothwendigkeit,  frische 
Schnittflächen  herzustellen,  jederzeit  nahe.  Sie  sind  von  sehr  wechseln- 
der Grösse.  Während  die  typische  Sargdeckelform  sich  an  den 
kleineren  Exemplaren  am  häufigsten  zeigt,  sind  bei  der  weiteren  Zu- 
nahme der  Abscheidung  die  mannigfachsten  Zwillings-  und  Drillings- 
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crystalle  und  verschiedene  Abkömmlinge  der  ursprünglichen  Form 
häufiger.  Oft  findet  man  beschädigte  Exemplare  und  Fragmente  ganz 
grosser  Crystalle.  Bei  genügendem  Zusatz  von  Essigsäure  lösen  sie 
sich  auf.  Auf  eintrocknenden  Oberflächen  sieht  man  sie  zuweilen  als 
einen  feinen,  staubartigen  Ueberzug,  in  dem  einzelne  grössere  Exemplare 
mit  blossem  Auge  erkennbar  sind. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  unter  den  cadavcrösen  Absclieidungen 
das  Tyrosin  ein,  welches  in  Form  kleinster,  rein  weisser  Stäubchen  an 
der  Oberfläche  secirtcr  Organe  oft  in  gro.sser  Massenhaftigkeit  makro- 
skopisch erkennbar  ist.  Es  findet  sich  ganz  vorzugsweise  auf  der  Milz, 
der  Leber  und  dem  Pancreas  von  Individuen,  welche  an  schwer  fieber- 
haften, namentlich  septischen  Affcctionen  zu  Grunde  gingen,  weshalb 
die  betreifenden  Organe  an  Puerperalfieber  gestorbener  Wöchnerinnen, 
besonders  in  der  warmen  Jahreszeit,  die  vorwiegende  Fundstätte  bilden. 

Fig.  11. 
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Man  untersucht  die  Häufchen,  indem  man  sie  mit  einem  Scalpell  von 
der  Oberfläche  abstreift,  am  besten  in  dem  an  diesen  relaxirten  Organen 
selir  reichlichen  Gewebssaft,  weil  sich  das  unreine  Tyrosin  in  Wasser 
auflr)st.  Mit  schwachen  Vergrösserungen  erscheinen  die  grösseren  An- 
sammlungen ziemlich  undurchsichtig,  leicht  bräunlich,  während  man 
mit  stärkeren  Systemen  nach  Zcrtheilung  mittels  der  Präparirnadeln 
Büschel  und  Garben  feinster  Nadeln  sieht.  Von  den  ähnlich  aussehenden 
Fetter}  stallen  unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  Lösliehkeit  in  Wasser, 
welches  die  feinen  Nadeln  an  der  Peripherie  der  Haufen  sehr  schnell 
zum  Verschwinden  bringt,  während  der  dichtere  Kern  der  letzteren 
länger  widersteht,   bezw.  mehr  Wasser  zur  Lösung  erfordert. 

Wie  das  Tyrosin  weist  eine  andere  Art  organischer  Crystalle 
unter  Umständen  auf  besondere  Verhältnisse  vor  dem  Eintritt  des 
Todes  hin:  die  sogenannten  Charcot-Leyden'schen  Crystalle.  Diese 
biegsamen  und  doch  brüchigen,  leicht  löslichen,  meist  sehr  kleinen, 
spitzwinkligen  Octaeder  finden  sich  ziemlich  bald  nach  dem  Tode  fast 
regelmässig  in  der  Milz  und  dem  Blut  von  Leukämischen,  im  Sputum 
von  Asthmatikern,  aber  auch  unter  anscheinend  normalen  Verhältnissen 
im  Knochenmark  und  im  Sperma.  Ihre  chemische  Zusammensetzung 
ist  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  festgestellt,  an  ihrer  auffälligen 
Gestalt  und  ihrem  erheblichen  Glanz  sind  sie  aber  mittelst  starker 
Vergrösserung  leicht  zu  erkennen. 

Anfbewahrung  von  Leichentheilen. 

Von  grösster  AVichtigkeit  für  die  Gewinnung  guter  mikroskopischer 
Präparate  der  pathologischen  Gewebe  muss  nach  dem  Obigen  die  Auf- 
bewahrung des  Materials  bis  zur  Untersuchung  sein.  Sind  es  auch  meist 
Vorhältnisse,  deren  Aenderung  nicht  in  der  Macht  des  Einzelnen  steht, 
unter  denen  die  Leiche  bis  zur  Obduction  aufbewahrt  wird,  und  die 
oft  die  Fäulniss  nicht  in  dem  wünschenswerthen  Masse  hinhalten,  so 
kann  doch,  nachdem  das  Object  in  die  Hände  des  Mikroskopikers  gelangt 
ist,  vieles  zur  besseren  Erhaltung  geschehen.  Da,  abgesehen  von  den  be-^ 
reits  vorhandenen  krankheiterregenden  Mikroorganismen,  die  zersetzenden 
Keime  von  der  Oberfläche  der  Leiche  in  das  Innere  hineingelangen,  so  ist 
die  gründlichste  Säuberung,  unter  Umständen  auch  das  Abtragen  der  ober- 
llächlichen  Schichten,  namentlich  soweit  sich  das  Eindringen  des  Sauer- 
stods  an  der  frischrothen  Färbung  der  Theile  bemerkbar  macht,  sehr 
zu  empfehlen.  Sind  schon  cadaverüse  Missfärbungen  eingetreten,  so 
ist  noch  mehr  zu  entfernen  und  an  ganzen  Leichen,  die  man  früh- 
zeitig erhält,   vor  allem  der  Darm  herauszunehmen,   um   die  übrigen 
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Cadavertheile  vor  der,  vorwiegend  von  ihm  ausgehenden  Fäulniss  zu 
bewahren.  Sorgfältig  gereinigte  Theile  kann  man,  vor  Verdunstung 
geschützt,  an  kühlen  Orten  sehr  lange  conserviren,  oft  schädigt  selbst 
vollständiges  Einfrieren  der  Objecte  ihre  Structur  nicht  —  es  hält  aber 
alle  saprophy tischen  Störungen  zurück;  gegen  die  Auflösung  des  Blut- 
farbstoffes besitzen  wir  überhaupt  kein  Mittel,  allein  die  Imbibition  der 
Nachbarschaft  wird,  wenigstens  so  lange  die  Theile  gefroren  sind, 
gleichfalls  verhindert.  Für  kleinere  Objecte  ist  die  Aufbewahrung  im 
Eisschrank  (bei  einer  Temperatur,  welche  7  *^  C.  nicht  übersteigt),  von 
einem  mit  Sublimatlösung  1  pM.  getränkten  Tuche  bedeckt,  sehr 
geeignet;  noch  besser  die  Unterbringung  in  einer  feuchten  Kammer, 
die  man  sich  in  verschiedener  Grösse  aus  einem  Paar  Doppelschalen 
herstellen  kann,  deren  Boden  man  mit  Fliesspapier  tapeziert,  das 
mit  Sublimatlösung  angefeuchtet  ist.  Auch  ohne  Eis  halten  sich 
sauber  behandelte  Objecte  auf  diese  Weise  an  einem  kühlen  Orte 
viele  Tage  lang  in  ausreichender  Frische. 

Dass  man  zur  Conservirung  bestimmte  Objecte  so  früh  wie  mög- 
lich in  die  Medien  einlegt,  ist  selbstverständlich  —  da  man  jedoch 
nie  mit  Sicherheit  die  Art  der  Befunde,  welche  man  machen  wird, 
vorher  bestimmen  und  das  Conservirungsmittel  danach  wählen  kann, 
so  empfiehlt  es  sich  bei  ausreichendem  Material  solches  sowohl  in 
Müller'sche  Lösung  als  auch  in  Alcohol  einzulegen  (siehe  S.  24ff.); 
aber  nur  durch  erschöpfende  Untersuchung  der  frischen  Ob- 
jecto erlangen  solche  Conserven  ihren  Werth. 


Abweichungen  der  Blutvertheilung  und  Färbung. 

Da  die  histologische  Untersuchung  die  Kenntniss  der  kleinsten 
Theile  der  Körpergewebe  sich  zur  Aufgabe  macht,  so  muss  sie  die- 
selben zerlegen,  um  für  die  Anwendung  des  Mikroskops  geeignete 
Objekte  zu  erhalten.  Sie  darf  ihre  Thätigkeit  jedoch  nicht  auf 
.  die  eigentliche  Substanz  der  Organe  beschränken ,  sondern  muss 
selbstverständlich  auch  die  mobilen  Theile  des  Körpers,  deren 
räumliche  Verbreitung  durch  die  Circulation  im  weitesten  Sinne  be- 
dingt wird,  in  Betracht  ziehen.  Wir  werden  bei  der  speciellen  Be- 
trachtung der  Veränderungen  des  Gefässapparates  die  Abweichungen 
der  Canäle  kennen  lernen  und  hier  nur  die  mit  dem  Mikroskop  er- 
kennbaren Störungen  in  der  Circulationsleistung  selbst  betrachten,  die 
im  Vergleich  zur  Wanderkrankung  nur  wenig  das  mikroskopische  Bild 
beeinflusst.     Der  GefässfüUung  und  der  räumlichen  Verbreitung   der 


Abweichungen  der  Blutvertheilung  und  Färbung.  71 

einzelnen  Abschnitte  des  Gefässsystems  ist  unsere  Aufnfierksarakeit  bei 
jedem  Objecte  zuzuwenden. 

Schwer  erkennbar  ist  die  Gefässvertheilung,  falls  in  der  Structur 
der  Gefässwandungen  keine  Abweichungen  vorhanden  sind,  wenn  aus 
den  feinsten  Gefässen  das  Blut  entweder  schon  intra  vitam  oder 
nach  dem  Tode  geschwunden  ist.  In  diesem  Falle  müssen  wir,  wenn 
uns  die  Feststellung  des  Kalibers  und  des  Verlaufes  der  Blutbahnen 
von  Wichtigkeit  ist,  unsere  Zuflucht  zu  künstlichen  Injectionen  nehmen 
(siehe  S.  281f.);  bei  der  Beurtheilung  des  Resultats  derselben  darf 
jedoch  nie  vergessen  werden,  dass  ihr  Werth  nur  ein  relativer  ist, 
der  wohl  Vergleiche  mit  einer  möglichst  grossen  Reihe  von  Injectionen 
an  zweifellos  normalen  Organen  zulässt,  aber  keinen  absoluten  Werth- 
messer  giebt  für  die  zu  Lebzeiten  vorhandenen  FüUungszustände.  Auch 
die  natürliche  Füllung  der  Gefässe  in  der  Leiche  giebt  keinen  Maass- 
stab für  die  Verhältnisse  intra  vitam,  aber  die  ungleiche  Füllung  ver- 
schiedener Gefässe,  die  sich  post  mortem  unter  gleichen  Bedingungen 
befanden,  gewährt  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  der 
dem  Tode  voraufgegangenen  Zustände. 

Das  Blut  fliesst,  wenn  mit  dem  Leben  der  Factor  des  Blut- 
druckes zu  wirken  aufhört,  nach  den  Stellen  des  geringeren  Wider- 
standes. Während  die  Schwere  allmählich  die  gesammte  Blutmenge 
in  den  tiefsten  Theilen  des  Cadavers  sammelt,  hängt  die  Vertheilung 
derselben  namentlich  in  denjenigen  Gefässgebieten,  deren  feine  Ver- 
zweigungen wir  nur  mit  dem  Mikroskop  zu  sehen  vermögen,  sehr 
wesentlich  von  dem  Druck  ab,  welchem  diese  Gebiete  seitens  ihrer 
Umgebung  unterworfen  sind.  Sind  schon  die  Theile,  mit  denen  die 
Leiche  auf  ihrer  Unterlage  aufliegt,  makroskopisch  blasser,  als  die 
,,Todtenflecke*%  so  sieht  man  im  Innern  des  Organismus  eine  eben- 
solche Ungleichmässigkeit  in  der  Blutvertheilung  und  muss  natürlich 
die  durch  äussere  Einflüsse  bedingten  Eigenthümlichkeiten  derselben, 
obwohl  für  die  Vergleichung  wichtig,  für  die  specielle  Beurtheilung 
ausschalten.  Dagegen  sind  grössere  Blutansammlungen,  welche  in  den 
Capillaren  entsprechend  einer  besonderen  räumlichen  Ausdehnung 
durch  pathologische  Erweiterung  erfolgen,  von  grossem  Belang.  Die 
Capillaren  sind,  selbst  wenn  sie  prall  gefüllt  sind,  nicht  mit  blossem 
Auge  als  feine  rothe  Linien  zu  erkennen;  alles,  was  in  dieser  Weise 
erscheint,  gehört  den  kleinen  Gefässen,  besonders  aber  den  Venen  an, 
von  denen  bei  dem  geringeren  Druck,  der  durch  die  schlaffen  Wan- 
dungen derselben  auf  die  Blutsäule  ausgeübt  wird,  mehr  Blut  aufge- 
nommen wird,  als  von  den  entsprechenden  Arterien.  Nur  die  grosse 
Menge  des  in  den  zalilreichen  und  dicht  liegenden  kleinsten  Bahnen 
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fein  vertheilten  Blutes  verleiht  den  Bezirken  mit  starker  Capillar- 
füllung  eine  gleichmässige  röthliche  Färbung,  wie  sie  intra  vitam 
z.  B.  bei  der  Wangenröthe  wahrgenomraen  wird  im  Vergleich  mit  den 
weniger  gefüllten  Gefässbezirken  der  Nachbarschaft.  Mikroskopisch 
kann  man  nun  genau  sehen,  in  welchen  Capillaren  das  Blut  sich 
vorfindet,  und  wo  es  fehlt.  Man  wird  dann  bald  die  Bemerkung 
machen,  dass  auch  das  Verhalten  der  Organsubstanz  von  grösster 
Bedeutung  für  die  Vertheilung  ist.  Es  ergiebt  sich  aus  dem  Obigen, 
dass  ein  Urtheil  über  den  Blutfüllungszustand  der  Organe  —  Anämie 
wie  Hyperämie  —  nur  mit  grosser  Reserve  abzugeben  ist;  es  schliesst 
dies  allerdings  nicht  aus,  dass  Extreme  in  jeder  Richtung  auch  in 
der  Leiche  ihren  unverkennbaren  Ausdruck  finden,  und  wo  sie  beim 
Mikroskopiren  bemerkt  werden,  nicht  als  etwas  Gleichgültiges  anzu- 
sehen, sondern  den  übrigen  Wahrnehmungen  ihrem  Werthe  nach  anzu- 
reihen sind;  man  braucht  nur  an  die  Ischaemie  der  embolischen 
Infarcte  und  die  hyperämischen  Zustände  zu  denken,  durch  welche 
manche  Entzündungen  auch  äusserlich  sehr  auffällig  bezeichnet  werden, 
um  die  Bedeutung  dieser  gelegentlich  durchaus  charakteristischen  Er- 
scheinungen zu  würdigen. 

Die  Erscheinung  der  Stase,  d.  h.  Stillstand  des  Blutes  in  den 
Capillaren,  die  nicht  selten  mit  erheblicher  Ausdehnung  der  letzteren 
verknüpft  ist,  verräth  sich  in  dem  mikroskopischen  Bilde  der  frischen 
Organe  durch  die  ünbeweglichkeit  der  Blutkörperchen,  die  oft  klumpen- 
weise Anordnung  der  farblosen  Zellen  des  Blutes  und  die  Abplattung 
der  in  den  erweiterten  Capillaren  an  einander  gepressten  Blutkörper- 
chen an  den  Rändern,  mit  denen  sie  sich  berühren,  auf  das  deutlichste, 
da  Serum  nicht  mehr  in  nachweisbarer  Menge  zwischen  ihnen  vor- 
handen ist.  An  gehärteten  Objecten,  denen  durch  den  Härtungs- 
process  ihr  Wasser  entzogen  ist,  und  deren  Capillaren  daher  ausser 
den  Blutzellen  meist  keinen  weiteren  sichtbaren  Theil  enthalten, 
kommen  stellenweise  ganz  ähnliche  Formveränderungen  der  an  sich 
nicht  starren,  sondern  durchaus  weichen  und  formbaren  Blutkörperchen 
zu  Stande,  so  dass  Unerfahrene  sich  leicht  durch  diese  Bilder 
täuschen  lassen  und  nur  grosse  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der 
Blutvertheilung  überhaupt  vor  Irrthümern  schützt. 

An  dieser  Stelle  sollen  die  makroskopisch  nicht  erkennbaren 
embolischen  Zustände  der  Capillaren  nur  kurz  erwähnt  werden, 
weil  auch  sie  das  mikroskopische  Bild  der  Blutvertheilung  sehr  alte- 
rircn.  Es  sind  hauptsächlich  zwei  Substanzen,  Fett  und  Bacterien- 
haufen,  welche  in  den  kleinsten  Gefässbahnen  Verstopfungen  bewirken 
und  beide  durch  ihre  Widerstandsfähigkeit    gegen  Essigsäure    (bezw. 
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Natronlauge)  eine  bciiucme  Handhabe  zu  ihrer  Auffindung  auch  da 
bieten,  wo  sie  in  nicht  gerade  grosser  Anzalil  angetroffen  werden. 
(Vgl.  Abschnitt  Spaltpilze  und  Lungen  [Fettenibolie]).  Die  eigen- 
thümlich  wurstförmige  oder  verzweigte  Gestalt  der  embolischen  Massen 
ergiebt  meistens  noch,  bevor  man  die  bezügliche  Gefässwand  nach- 
gewiesen, ihre  Anwesenheit  innerhalb  der  Capillaren. 

Cyanotische  Atrophie  und  Induration. 

Ohne  dass  gerade  eine  dire('te  (.'Ompression  der  Gefässbahnen  nach- 
weisbar ist,  werden  doch  Organe,  deren  zelliger  Antheil  durch  Proli- 
feration, oder  deren  Intercellularmasse  aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B. 
durch  ödematöse  Durch tränkung,  zugenommen  hat,  eine  geringere 
CapillarfüUung  zeigen,  als  es  in  der  Norm  der  Fall  ist,  und 
andererseits  werden  Organe,  deren  Substanz,  im  Besonderen  durch 
Atrophie  der  Parenchymzellen ,  an  räumlicher  Ausdehnung  abgenom- 
men hat,  die  dadurch  ermöglichte  Begünstigung  der  Capillarausdehnung 

Fig.  12. 


Kothe  Atropliio  iU-r  Lrbcr,    .Schnitt  in  Wasser,    (liircli    doM-n  Einwirkung    die  atroplunrlicn,    d«T  ZHIcn 

Itcrnubton    8tcllon    hol!    erscheinen,    weil    «las    in    den  erweiterten  Cnpill.ircn    v«»rhaMden    n<'\ves<n»'    Blnf 

entfärbt  ist.     In  der  Peripherie  der  Acini  sehr  gtjringfiigige  Fettinfiltration.     2"»:1. 
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auch  an  dem  grösseren  in  der  Leiche  sichtbaren  Blutreichthum  dieser 
Theile  erkennen  lassen.  Besonders  auffällig  ist  das  letztere  bei  der 
sogenannten  cyanotischen  Atrophie.  Auffallende  Blutmengen  häufen 
sich  post  mortem  in  Organtheilen  an,  welche  intra  vitam  durch  Stauung 
etwas  gelitten  haben,  in  denen  die  Capillaren  erweitert,  die  Zellen 
in  Folge  der  hiervon  ausgehenden  Einwirkungen  mehr  oder  weniger 
in  ihrem  Ernährungszustand  geschädigt,  oder  gar  ganz  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Während  durch  die  Zunahme  des  Raumes,  welchen  die 
Capillaren  beanspruchen,  auch  eine  Vergrösserung  der  gesammten 
Organe  erfolgen  kann,  pflegt  doch  die  letztere  nie  so  gross  zu  sein, 
dass  sie  alle  Schädigungen  des  Parenchyms  ausschliesst,  vielmehr 
findet  die  Ausdehnung  der  Capillaren  zum  Theil  auf  Kosten  der  an- 
deren Bestandtheile  statt. 

Nicht  immer  ist  die  schwere  Schädigung  des  Parenchyms  die 
augenfälligste  Veränderung,  welche  die  Organe  bei  längerer  Dauer  des 
höheren  Seitendruckes  in  den  Gefässen  erfahren.  Vielmehr  scheint 
es,  dass,  wo  der  letztere  nicht  durch  Behinderung  des  Abflusses,  son- 
dern vielmehr  in  Folge  vermehrten  Zuflusses  hervorgebracht  ist,  sich 
vorzugsweise  eine  Wirkung  bemerkbar  macht,  die  zunächst  an  den, 
wie  wir  später  sehen  werden,  dem  interstitiellen  Gewebe  angehörigen 
Theilen  sich  abspielt  und  zumeist  in  einer  Hyperplasie  der  Gefäss- 
wand  besteht,  die,  obschon  im  Einzelnen  unmerklich ,  durch  die 
grosse  Ausdehnung,  in  der  sie  vor  sich  geht,  mit  der  Zunahme 
der  capillaren  Blutbahnen  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Substanz 
und  demzufolge  Erhöhung  der  Consistenz  des  Gewebes  mit  sich  bringt. 
Nieren,  Milz,  Schilddrüse  zeigen  am  auffälligsten  diese  „rothe  Indu- 
ration", weniger  schon  die  Lunge,  während  die  Leber  dasjenige  Organ 
ist,  in  dem  die  „rothe  Atrophie"  die  deutlichsten  Schädigungen 
hervorruft.  Eigenartig  ist  das  Verhalten  der  Lunge,  deren  grosse  Ober- 
flächenentwickelung  die  erheblichste  räumliche  Zunahme  gestattet,  ohne 
dass  andere  Gewebsbcstandtheile  zunächst  in  Mitleidenschaft  gezogen 
würden;  dafür  zeigen  sich  hier  bedeutender  als  in  der  Leber  diejenigen 
secundären  Erscheinungen,  welche  so  häufig  den  Stauungsvorgängen  ihre 
Entstehung  verdanken,  der  Austritt  von  Blut  per  diapedesin  und  das 
Pigment,   welches  sich  aus  den  kleinen  Extravasaten  entwickelt. 

Blntextravasate  und  Blntpigment. 

Theils  als  Folge  des  in  seiner  Genese  an  den  Organen  nicht  zu 
controlirendcn,  nur  experimentell  nachweisbaren  allmäligen  Durchtritts 
durch  die  scheinbar  intactc  Gefässwand  (Capillaren),   thcils  aus  zer- 
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rissencn  Gefässen  gelangt  das  Blut  oft  an  Stellen  der  Gewebe,  von  wo 
es  durch  die  vorhandenen  Einrichtungen  nicht  in  toto  entfernt  wird, 
sondern,  den  Einflüssen  der  Umgebung  preisgegeben,  eine  Reihe  von 
Umwandlungen  durchmacht.  Was  die  Ausbreitung  des  „extravasirten" 
Blutes  betrifft,  so  verbreitet  es  sich  stets  in  den  Richtungen  des  ge- 
ringeren Widerstandes  und  findet  namentlich  in  präformirten  Canälen 
und  Spalten  eine  Anordnung,  die,  ohne  dass  man  das  Fehlen  einer 
Gefässwand  noch  besonders  nachzuweisen  braucht,  durch  die  eigen- 
thümliche  Gestaltung  auch  der  ganz  frischen  Blutmasse  dieselbe  be- 
stimmt als  eine  Hämorrhagie  charakterisirt  und  von  dem  in  ausge- 
dehnten Blutgefässen  vorhandenen  Blute  unterscheidet.  Rundliche  Blut- 
massen im  Gehirn,  welche  nicht  ganz  scharfe  Begrenzungen  haben, 
ebensolche  in  den  Nieren,  weil  sie  die  Bowman'sche  Kapsel 
ganz  ausfüllen  mit  scharfer  Grenzlinie,  oder  diffuse  Ausbreitungen  in 
den  verschiedenen  Geweben  wird  man  leicht  als  das,  was  sie  sind, 
erkennen,  während  an  anderen  Stellen,  z.  B.  in  den  geraden  Harn- 
kanälchen,  der  leicht  zu  führende  Nachweis  nöthig  ist,  dass  es  kein 
Blutgefäss  ist,  innerhalb  dessen  sich  die  Blutkörper  befinden. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen  werden,  nochmals  dar- 
auf hinzuweisen,  dass  überall,  wo  in  der  Leiche  sich  Blut  befindet, 
es  zur  Imbibition  der  Gewebe  mit  aufgelöstem  Blutfarbstoff  kommen 
kann  (siehe  cadaveröse  Veränderungen  S.  (54).  Es  kommt  dies  nicht 
nur  vorzugsweise  bei  ausgedehnten  Gebieten  von  CapillarfüUung,  z.  B. 
bei  cyanotischen  Zuständen,  sondern  ebenso  auch  bei  Extravasaten  vor, 
wo  sich  die  Diffusionserscheinung  mit  der  schon  intra  vitam  einge- 
tretenen, Färbung  so  combiniren  kann,  dass  es  nicht  möglich  ist,  fest- 
zustellen, was  jedem  der  beiden  zeitlich  getrennten  Vorgänge  zuzu- 
schreiben ist. 

Je  nachdem  wenig  oder  viel  Blut  vergossen,  ist  der  Gang  der 
weiteren  Veränderungen  durch  das  mitausgetretene  Blutplasma  und 
die  Zerreissungen,  welche  etwa  grössere  Blutmassen  im  Gewebe  hervor- 
rufen, complicirt. 

Findet  eine  Gerinnung  von  Fibrin  in  wahrnehmbarer  Ausdehnung 
statt,  so  machen  sich  neben  der  Umwandlung  des  Blutfarb- 
stoffes die  Erscheinungen  der  sogenannten  „Organisation"  bemerkbar, 
ebenso  wie  die  der  „Wundheilung"  an  den  zerrissenen  Theilen  (s.  Ab- 
schnitt Granulationsgewebe),  ohne  dass  hierdurch  die  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes  in  besonderer  Richtung  beeinflusst  würde. 

Wir  können  zwei  verschiedene  Arten  der  Umwandlung  unter- 
scheiden, je  nachdem  die  Blutmenge  von  den  fixen  und  den  mobilen 
Zellen  der  Gewebe  aufgenommen  wird  (in  letzterem  Falle  werden  die 


7(>  Die  pathologischen  Processc. 

Blutkörperchen  von  der  Stelle  des  Extravasats  oft  weit  fortgeführt), 
oder  ob  sie  ihre  Metamorphose  ausserhalb  zelliger  Elemente  durch- 
zumachen hat. 

Von  Zellen  aufgenommene  rothe  Blutkörperchen  —  nur  die  Um- 
wandlung dieser,  numerisch  so  sehr  überwiegenden  Gattung  der  Blut- 
zellen, können  wir  genauer  verfolgen  —  pflegen,  wie  man  oft  an  ver- 
schiedenen Beispielen  neben  einander  sehen  kann,  einzeln  oder  in  nicht 
unbedeutender  Anzahl  in  geeigneten  Zellen  Unterkunft  zu  finden,  und 
diese  Zellen  werden  gelegentlich  sehr  stark  von  ihnen  ausgedehnt.  Die 
Ausdehnung  nimmt  in  dem  Maasse  wieder  ab,  als  die  rothen  Blut- 
scheiben zusammensintern,  und  —  da  ihr  Farbstoff  auf  einen  kleineren 
Raum  zusammengedrängt  wird  —  röther  werden,  sodass  als  End- 
product  dieser  Umwandlung  ein  oder  mehrere,  oft  zalilreiche,  zuletzt 
meist  gelblich- bräunliche  oder  leuchtend  rothe  Kömer  den  Zellen- 
leib zieren. 

Mit  der  intensiveren  Färbung  der  nicht  mehr  als  Blutkörperchen 
erkennbaren  Kömer  geht  auch  die  Aenderung  ihres  Verhaltens  gegen 
die  Reagentien  einher.  Während  im  Anfange  der  Umsetzung  der 
Farbstoff  sich  in  Wasser  nicht  mehr,  wohl  aber  itoch  in  Essigsäure  löst, 
reihen  sich  die  Endproducte  als  Pigmente  den  widerstandfähigsten  orga- 
nischen Massen  an  (s.  S.  13  u.  15),  die  nur  noch  in  concentrirter  Schwefel- 
säure löslich  sind.  Mit  dieser  Schwerlöslichkeit  steht  ihre  verhältniss- 
mässig  weiche,  nicht  spröde  Consistenz  und  die  Empfindlichkeit  ihrer 
Farbe  in  einem  eigenartigen  Contrast.  Durch  cadaveröse  Einwirkungen 
(Schwefelwasserstoff)  färbt  sich  das  Blutpigment  leicht  sehr  dunkel, 
grünlich,  fast  schwarz,  und  wird  in  der  Leiche  an  manchen  Stellen 
z.  B.  in  der  Darmschleimhaut  fast  regelmässig  in  diesem  Zustande 
angetroffen.  Bei  der  Lösung  in  Schwefelsäure  tritt  die  ursprüngliche 
röthliche  Färbung  wieder  hervor. 

Gerade  bei  den  cyanotischen  Vorgängen,  wo  meist  ganz  kleine 
Blutraengen  fortgesetzt  die  Gefässbahn  verlassen,  wird  diese  Form  der 
Umwandlung  oft  ausschliesslich  beobachtet,  in  anderen  Fällen,  z.  B. 
nach  Gehirnblutungen  mit  grosser  Regelmässigkeit  angetroffen. 

Dieselbe  Schrumpfung  der  Blutkörperchen  mit  allmäliger  Um- 
wandlung des  in  Wasser  löslichen  Blutfarbstoffs  in  körniges  und 
vscholliges  Pigment,  das  sowohl  der  Essigsäure,  wie  der  Natronlauge 
widersteht,  kann  man  auch  bei  den  frei  im  Gewebe  liegenden  Blut- 
körperchen beobachten,  nur  dass  hier  auch  noch  die  Diffusion  de^ 
Blutfarbstoffs  in  die  nächste  Umgebung  eine  Rolle  spielt,  wie  es 
beispielsweise  auch  bei  der  Entfärbung  der  Thromben  der  Fall 
ist.    AVie  dort,  so  scheiden  sich  aucli  bei  Extravasaten,  in  denen  eine 
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Lösung  des  BlutfarbstofiFs  stattfindet,  neben  den,  meist  wohl  an  Zahl 
überwiegenden,  amorphen  Pigmentkömern  die  sogenannten  Häraatoidin- 
krystalle  ab,  welche  wie  die  amorphen  Pigmente  oft  nach  vielen  Jahren 
noch  die  Stelle  bezeichnen,  an  der  die  Hämorrhagie  eingetreten  war. 

Fig.  18. 


Häiiui  toi  (1  in  kry<4tail«.>   und    ainui-phes   Blutpiginont.     In    z\>ei    leicht   gelb    ge/arbtcn  Zollen  Schollen 
von   Hüniatoidin.     Dji/wisriien  fJruppon  von  /.usamnieugebollten    nnd    geschrumpften    rothen  Blutkörper- 
chen.    Schnittchen  aus  einer  Gehirnnarbe,  in  Wasser.     300:1. 

Die  H&inatoidinkrystalle  sind  meistens  so  klein,  dass  sie  erst  mit 
starken  V'ergrösserungen  deutlich  als  Krystalle  erkannt  werden,  wenn- 
gleich sie  wegen  ihrer  glatten  Oberfläche  gewöhnlich  durchscheinender 
und  deshalb  intensiver  röthlich  gefärbt  erscheinen,  als  gleich  grosse 
körnige  Hämatoidinabscheidungen.  Die  Rhomboeder  des  Hämatoidin 
sind  gewöhnlich  in  vielen  Exemplaren  von  sehr  verschiedener  Grösse 
vorhanden,  daneben  kommen  auch  noch  sehr  feine  kurze  krystallinische 
Nadeln  vor. 

Charakteristisch  für  das  Hämatoidin  ist  das  Verhalten  dieses 
Pigmentes  gegen  concentrirte  Schwefelsäure,  worin  es  mit  dem  Bili- 
rubin der  Galle  übereinstimmt.  Wenn  man  concentrirte  Schwefel- 
säure sehr  langsam  auf  die  Krystalle  oder  körnigen  Abscheidungen 
einwirken  lässt,  so  macht  sich  nacheinander  eine  blaue,  grüne  und 
schön  rosarothe  Färbung  an  ihnen  bemerkbar,  bevor  die  Auflösung 
mit  leuchtend  rothen  und  gelbrothen  Farbentönen  erfolgt.  Die  er- 
forderliche langsame  Einwirkung  der  concentrirten  Säure  erzielt  man, 
wenn  man  ein  Partikel  der  pigmenthaltigen  Substanz  ohne  Zusaiz- 
Hüssigkeit  auf  dem  Objectträger  zerzupft  und  mit  dem  Dcckglase  be- 
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deckt.  Erst  dann  lässt  man  das  Reagens  von  der  Seite  hinzutreten, 
muss  aber  vermeiden,  das  Deckglas  unnöthig  zu  bewegen  —  thut  man 
dies  doch,  so  erfolgt  augenblicklich  die  Auflösung,  während  bei 
ruhigem  Abwarten  die  prächtigen  Färbungen  erst  allmählich  im  Laufe 
längerer  Zeit  (oft  erst  nach  einigen  Stunden)  deutlich  werden. 

Vor  Einführung  der  Spectralanalyse  halte  für  die  Blutuntersuchung,  ins- 
besondere den  forensischen  Nachweis  des  Blutes,  die  künstliche  Herstellung  der 
Krystalle  (k^  salzsauren  Häma( ins  (Teichmann' s  Häminkrystalle)  eine  grosse 
Bedeutung.  Diese  noch  aus  ausseroitlentlich  kleinen  und  schon  zersetzten  Blut- 
mengen künstlich  herstellbaren  Krystalle  unterscheiden  sich  äusserlich  von  den 
natürlich  vorkommenden  Hämatoidinkrystallen  im  Wesentlichen  durch  ihre  im 
Vergleich  mit  jenen  unschöne  bräunliche  Farbe.  Man  stellt  sie  her,  indem  man 
eine  kleine,  nicht  über  Mohnkorn  grosse  Menge  der  zu  untersuchenden  trockenen 
Substanz  mit  einem  sehr  kleinen  Körnchen  Kochsalz  sorgfältig  auf  dem  Objectt rager 
verreibt  und  dann  mit  einem  Tropfen  Eisessig  auflöst,  den  man  recht  langsam 
über  einer  Flamme  eindampft.  Je  langsamer  dieser  letztere  Act  vor  sich  geht, 
desto  grösser  pflegen  die  Häminkrystalle  zu  werden.  Man  lasse  sich  nicht  durch 
die  manchmal  sehr  zahlreichen  ungefärbten  Kochsalzkrystalle  (Würfel,  mehrfache 
Krystalle  und  blattförmige  Gruppirungen)  täuschen,  die  bei  zu  reichlichem  Zu- 
satz von  NaCl  die  sehr  kleinen  Häminkrystalle  verdecken  können. 

Die  auffällige  Thatsache,  dass  dem  so  intensiv  gefärbten  Häma- 
toidin,  im  besonderen  auch  allem  krystallinischen  Pigment,  das  Eisen 
des  Blutfarbstoffs  fehlt,  hat  zeitweise  die  Aufmerksamkeit  der  Unter- 
sucher beschäftigt,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  zu  ermitteln, 
in  welcher  Weise  sich  der  Trennungsprocess  vollzieht.  Thatsache  ist, 
dass  neben  dem  eisenfreien  Pigment  in  allen  Pigmentherden  auch 
solche  Körner  (niemals  aber  Krystalle)  oft  in  grosser  Menge  vorhan- 
den sind,  die  eine  deutliche  Eisenreaction  geben,  indem  sie  sich  durch 
Zusatz  einer  etwa  Iprocent.  Lösung  von  Ferrocyankalium ,  besonders 
wenn  man  noch  einen  Tropfen  Salzsäure  zum  Präparat  setzt,  grau- 
violett bis  schön  blau  färben  (preussisch  Blau).  Ebenso  ruft  Schwefel- 
ammonium (wegen  seines  abscheulichen  Geruches  nicht  gerade  zu 
empfehlen)  eine  Blaufärbung  hervor.  Difluse  Blaufärbungen  treten 
oft  noch  auf,  wo  vorher  keine  oder  nur  eine  ganz  minimale  gelbliche 
Färbung  der  Gewebe,  aber  kein  körniges  Pigment  zu  erkennen  war. 
Zum  Schneiden  der  Gewebe  sind  bei  solchen  Experimenten  nur  tadel- 
lose Messer  zu  benutzen,  vielleicht  auch  solche  aus  dem  sogenannten 
Nickelin  (von  Walb  in  Heidelberg)  zu  versuchen,  und  stets  Glas- 
nadeln anzuwenden,  damit  nicht  Eisentheilchen  das  Präparat  ver- 
unreinigen, was  sehr  leicht  geschieht,  sobald  eine  auch  nur  dünne 
Oxydschicht  die  Instrumente  überzieht. 
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Icterus. 

Aus  praktischen  Gründen  müssen  wir  an  dieser  Stelle  den  Icterus 
in  Betracht  ziehen.  Im  Gegensatz  zu  dem  körnigen  Blutpigment  ist 
di«  icterische  Färbung  für  gewöhnlich  durch  den  gelösten  Farbstoff 
der  Galle  hervorgebracht  und  nur  in  beschränkter  Ausdehnung  findet 
die  Bildung  feiner  intensiv  gelb  bis  rubinroth  gefärbter  Nadeln  statt, 
am  häufigsten  noch  in  der  Leber,  an  welcher  Icterus  sich  häufiger  als  an 
anderen  Organen,  auch  mikroskopisch,  durch  deutlich  gelbe  Tinction 
der  Zellen  bemerkbar  macht.  Von  der  blutigen  Imbibition  unter- 
scheidet sich  die  icterische  Färbung  deutlich  durch  die  verschiedenen 
Nuancen  des  Gelb,  sowie  dadurch,  dass  die  bei  weitem  häufigste  Form 
der  blutigen  Imbibition  eine  cadaveröse  Erscheinung  ist,  also  in  ganz 
frisclien  Geweben  überhaupt  nicht  gefunden  wird.  —  Kömige  und 
schollige  Absätze  von  eingedickter  Galle,  sowie  die  krystallinischen 


Krystalliiiischc  Nadi-iln  und  einige  rhomboodriKclie  Krystallo  von  (i allen fnrbstoflr,  liiikM  unten  wurstfrtrniige 
und  verxwcigto  Gallenooncretionen ;  aus  einer  iotcriachen  Leber;  in  Wa.H»er  zersupft.     ;iOO:l. 


Bildungen  besitzen  eine  so  intensive  gelbrothe  oder  dunkelgrüne  Farbe, 
dass  sie  mit  Blutproducten,  trotz  der  nahen  chemischen  Verwandt- 
schaft kaum  verwechselt  werden  können;  auch  beseitigt  der  vor- 
wiegende Ort  ihres  Vorkommens,  die  Leber,  jeden  Zweifel  über  ihre 
Qualification,  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  giebt  dieselben 
Farbenerscheinungen,  wie  beim  Hämatoidin. 
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Abweichungen  der  präexistirenden  Gewebs- 
bestandtheile. 

Selbst  schwere  pathologische  Zustände,  welche  auf  eine  erheb- 
liche Abweichung  von  den  normalen  Ernährungs Vorgängen  hinweisen, 
haben  dennoch  in  normalen  histologischen  Formen  ihr  physiologisches 
Paradigma,  wie  z.  B.  die  Fettraetamorphose  der  Milchdräsenzellen  und 
der  Epithelien  des  Graafschen  Follikels  das  Paradigma  bietet  für 
die  fettige  Umwandlung  der  Nierenepithelien,  der  Eiterkörperchen  und 
anderer  Zellen,  und  es  giebt  nur  wenige  pathologische  Processe,  die 
nicht  ihres  Gleichen  in  der  normalen  Entwickelung  finden,  wie  z.  B. 
die  Amyloidinfiltration  und  die  Verkäsung;  trotzdem  sind  auch  die 
Veränderungen  der  ersten  Gruppe  als  etwas  Krankhaftes  stets  da- 
durch gekennzeichnet,  dass  sie  am  unrechten  Ort  und  zur  unrechten 
Zeit  auftreten. 

Dass  dies  der  Fall,  ist  allein  zu  ermitteln  auf  Grund  genauester 
Kenntniss  der  normalen  Gewebseinrichtungen,  die  sich  nicht  erwerben 
lässt  durch  litterarische  Studien  oder  Besichtigung  eines  gelegentlich 
gewonnenen  Präparates  von  dem  bezüglichen  Organe,  sondern  nur 
durch  fortgesetzte  Vergleichung  unter  denselben  Bedin- 
gungen hergestellter  Objecte  und  die  in  um  so  höherem  Maasse 
Product  persönlicher  Erlahrung  ist,  als  auch  innerhalb  der  physio- 
logischen Zustände  noch  erhebliche  Unterschiede  in  den  Einzelheiten 
vorkommen. 

Während  diese  zu  den  Aufgaben  der  „normalen  Histologie''  gehören, 
hat  die  „pathologische  Histologie"  die  ausgesprochen  pathologischen 
Zustände  festzustellen,  ohne  doch  dabei  die  Grenzgebiete  ausser  Acht  zu 
lassen,  in  denen  eine  Entscheidung  nur  möglich  ist  auf  Grund  einer 
Abwägung  aller  irgend  wahrnehmbaren  Einzelheiten  und  Nebenumstände. 

Es  giebt  demnach  Zustände,  deren  objective  Ermittelung  keinerlei 
Schwierigkeiten  bietet,  weil  dem  Untersucher  die  bestimmten  Krite- 
rien zur  Hand  sind  und  diese  letzteren  sollen  im  Folgenden  für  die 
Veränderungen  gegeben  werden,  welche  eine  in  Maass  oder  Art  von 
der  normalen  abweichende  Ernährung  und  Ausstattung  der  einzelnen 
Gewebsthcile  zeigen;  dagegen  ist  es  Sache  des  Untersuchers,  durch 
oft  wiederholte  Einzelbeobachtungen  diejenige  Erfahrung  zu  gewinnen, 
welche  ihn  befähigt,  in  zweifelhaften  Fällen  noch  einen  positiven  Nach- 
weis zu  führen  oder  im  Bewusstsein  der  Grenzen  unserer  derzeitigen 
Kenntniss  ein  vorläufiges  „non  liquet^'  auszusprechen. 
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Wir  beginnen  mit  der  Besprechung  derjenigen  pathologischen 
Processe,  welche  die  verschiedenen  Bestandtheile  der  Gewebe  in 
ihrer  Erscheinung  mehr  oder  weniger  verändert  zeigen,  ohne  dass 
jedoch  die  Zusammensetzung  der  Gewebe  durch  neu  hinzugekommene 
Elemente  oder  durch  Ersetzung  der  in  der  Norm  präformirten  Theile 
durch  andere  pathologische  Gebilde  geändert  wäre.  Während  wir 
in  den  Fällen  der  letzten  Kategorie  pathologische  Neubildungen 
im  weitesten  Sinne  antreffen,  werden  in  den  Bildern,  die  uns  die 
Objecto  der  ersten  Gruppe  bieten,  die  pathologischen  Erscheinungen 
sich  stets  an  normal  vorgebildeten  Zellen  und  intercellularen 
Massen  zeigen. 

Hypertrophie. 

Wenn  wir  im  Interesse  einer  übersichtlichen  Anordnung  die  patho- 
logischen Processe  nach  augenfälligen  Kennzeichen  klassificiren,  so  er- 
fordern dennoch  oft  praktische  Rücksichten,  Anomalien  aus  ver- 
schiedenen Gruppen  zugleich  zu  erörtern;  das  ist  auch  bei  der 
Hypertrophie  nöthig,  deren  Verständniss  nur  durch  eine  Parallele 
mit  der  Hyperplasie  vervollständigt  werden  kann.  Beide  Processe, 
deren  eingehende  Erläuterung  inVirchow's  Cellularpathologie,  IV.  Aufl., 
S.  90  zu  finden  ist,  zeigen,  wo  sie  immer  vorkommen,  Zellen  und 
Anordnungen,  welche  im  Wesentlichen  den  vorher  in  derselben 
Situation  vorhandenen  gleichen  und  nur  den  Effect  der  Vergrösserung 
des  Theilcs  herbeiführen:  Hypertrophie  bewirkt  dies  durch  die  Ver- 
grösserung der  Zellen,  deren  Maasse  zunehmen,  Hyperplasie  durch 
numerische  Zunahme  der  Elemente;  die  letztere  ist  somit  ein  Process, 
welcher  neue  Zellen  hervorbringt  und  zu  den  plastischen  Abweichungen 
gehört  (s.  S.   110). 

Hypertrophische  Zellen  unterscheiden  sich  von  normalen  durch 
ihre  Grösse,  hyperplastisch  entstandene  durch  ihre  Zahl,  die  Fest- 
stellung dieser  Zustände  hat  also  durch  Messen  und  Zählen  zu  er- 
folgen. Während  dem  (Jeübleren  durch  Abschätzung  worthvolle  Er- 
mittelungen gelingen,  kann  doch  Niemand  zur  sicheren  Feststellung 
die  exacten  Methoden  entbehren  (s.  S.  56 ff.). 

Bei  vielen  Objecten  kommen  normale  und  hypertrophische  Theile 
neben  einander  vor,  und  wenn  man  gar  in  demselben  Gesichtsfelde 
normale  und  hypertrophische  Zellen  findet,  ist  es  nicht  schwer,  zu 
einem  Urtheil  zu  gelangen.  Man  thut  daher  gut,  nach  solchen  Ob- 
jecten zu  suchen,  wofern  das  betreffende  Organ  dazu  Gelegenheit  bietet. 
Wenn  dies  nicht  möglich  ist,  müssen  Vergleiche  mit  früheren  Beob- 
achtungen  herangezogen  werden.     Dabei  ist  zu   beachten,  dass,    wie 

O.  Israel,  Prakticuiu   der  pathologinehen  Hitttologie.  ß 
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nicht  genug  betont  werden  kann,  nur  unter  denselben  Bedingungen 
gewonnene  Resultate  wirklich  vergleichsfähig  sind.  Das  gilt  nicht  nur 
für  die  Hypertrophie,  sondern  auch  für  die  Hyperplasie,  da  sich  von 
vielen  Elementen  auch  die  Zahl  nur  nach  vorheriger  Messung  ausmachen 
lässt.  Während  man  z.  B.  in  einem  Nervenquerschnitt  von  1 — 2  mm 
Durchmesser  allenfalls  die  Zahl  der  Fasern  direct  zählen  kann,  ist 
es  nicht  mehr  möglich,  bei  einer  Herzwand  von  2—3  cm  Stärke  die 
Zahl  der  neben  einander  liegenden  Muskelfasern  einfach  zu  zählen. 
Da  wird  man  mit  dem  gemessenen  mittleren  Durchmesser  der  Fasern 
in  das  makroskopische  Maass  der  Wand  dividiren  und  so  feststellen, 
ob  die  Dickenzunahme  durch  Verbreiterung  der  Fasern  oder  durch  eine 
grössere  Zahl  derselben  bedingt  ist,  oder  ob  gleichzeitig  beides  vor- 
handen. 

Für  die  Bestimmung  frischer  Objecte  sind  die  jeweiligen  be- 
sonderen Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  bei  dem  zuletzt  ange- 
führten Beispiel  ist  an  die  Leichenstarre,  bei  Drüsenzellen  an  die  func- 
tionellen  Differenzen  zu  denken.  Mittels  des  Zeichenapparates  oder 
durch  binoculare  Projection  (s.  S.  58)  hergestellte  Zeichnungen  sind 
meist  schneller  als  Messungen  auszuführen  und  bieten  bequeme  Ver- 
gleichsobjecte,  weshalb  man  stets  von  Präparaten  derjenigen  Organe, 
in  denen  Hypertrophie  und  Hyperplasie  erfahrungsgemäss  eine  grosse 
Rolle  spielen,  correcte  Zeichnungen  aufbewahren  sollte. 

Wer  es  vorzieht,  statt  der  Zeichnungen,  Specimina  des  Materials 
selbst  aufzubewahren,  muss  dabei  stets  im  Auge  behalten,  dass  die 
Complicirtheit  der  durch  die  Conservirung  hervorgerufenen  Aeuderungen 
die  Herstellung  ganz  gleicher  Beobachtungsbedingungen  erschwert,  und 
daher  mit  besonderer  Sorgfalt  bei  der  Härtung,  Färbung  etc.  verfahren. 

Nicht  selten  werden  Hypertrophie  und  Hyperplasie  neben  einander 
gefunden  und  man  wird  dann  meist  auf  eine  Entscheidung  darüber  ver- 
zichten, welchen  Vorgang  man  als  den  hauptsächlichen  ansehen  soll. 
Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Frage,  wenn  die  Hyperplasie  und 
Hypertrophie  das  Maass  dessen  zu  überschreiten  anfangen,  was  mit 
normaler  Function  verträglich  erscheint,  und  sich  bereits  dem  entzünd- 
lichen Gebiete  zuwenden. 

In  diesen  Grenzgebieten  wird  sich  der  Untersucher  gleichfalls 
grosse  Reserve  auferlegen  müssen  und  so  leicht  es  ihm  wird,  die 
Frage,  ob  die  Beschaffenheit  der  Theile  eine  normale  sei,  zu  verneinen, 
so  zurückhaltend  wird  er  doch  mit  der  Diagnose  der  Entzündung  sein, 
die  auch  als  Folge  übermässiger  Ernährung  in  Frage  kommt,  ohne  dass 
eine  scharfe  Linie  für  ihre  Abgrenzung  gegeben  ist  (s.  S.  90). 
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Atrophie. 

Wie  die  Hypertrophie  die  normale  Anordnung  der  mikroskopi- 
schen Theile  nicht  ändert,  zeigt  auch  die  als  einfache  Atrophie 
bezeichnete  Erscheinung  nur  eine  Verminderung  der  Substanz  und  eine 
derselben  entsprechende  Verkleinerung,  wobei  es  allerdings  bis  zu 
völligem  Schwunde  kommen  kann. 

Zellen  werden  durch  einfache  Atrophie  durchsichtiger,  wenn  sie 
normal  einen  körnigen  Inhalt  haben,  weil  sowohl  die  Körnerzahl  ab- 
nimmt, als  auch  die  Durchmesser  sich  verkürzen.  Eine  besondere 
Erscheinung  der  einfachen  Atrophie  findet  sich  an  den  Zellen  des 
Fettgewebes,  indem  die  regelrechte  Ausstattung  der  Zelle  mit  Fett 
eine  allmähliche  Rcduction  erleidet  und  dadurch  der  Zellkörper  wieder 
mehr  hervortritt,  den  man  wohl  bei  der  Entwickelung  des  Gewebes, 
aber  nicht  bei  dem  fertigen  Gewebe  ohne  besondere  Präparation  sehen 
kann;  ebenso  tritt  die  faserige  Intercellularsubstanz,  die  durch  die 
stark  glänzenden  Fettmassen  bis  dahin  theils  vielfach  verdeckt  wurde, 
theils,  da  sie  weit  auseinander  gedrängt  war,  sehr  wenig  auffiel,  wieder 
mehr  in  die  Erscheinung,  und  je  weiter  der  Process  vorschreitet,  desto 
ähnlicher  wird  das  Gewebe  dem  fötalen  Schleimgewebe,  aus  dem  es 
hervorgegangen.  Auch  pathologisch  mit  Fett  infiltrirte  Zellen  (vergl. 
S.  84  ff.)  werden  durch  die  Atrophie  ihrem  früheren  Zustande  zurück- 
gegeben, allerdings  nicht  immer  ohne  weitere  Schädigung. 

Einfache  Atrophie  kann  an  Zellen  und  Intercellularmassen  der 
verschiedensten    Art    beobachtet    werden,    ebenso    auch    die    braune 

Fig.  15. 
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Braune  Atrophie  der  Tlerxmnskulatnr.    Die  einzelnen  Zellen  verklpinert,  namentlich  .schmäler 

(vergl.   den   (iegen^atK    zu    FIk.   S)    •!.•<    normal.     L'm    den    Kern    spindelfilrinige   Ablagerung    von    hell- 
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Atrophie  der  Zellen«  Charakter isirt  wird  diese  durch  das  Auftreten 
von  Pigment  in  den  verkleinerten  Zellen.  Sie  kommt  namentlich  an 
den  Muskelfasern,  besonders  an  denen  des  Herzens,  den  Ganglienzellen 
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und  den  Leberzellen  zur  Beobachtung  und  ist  sehr  häufig  ein  charak- 
teristischer Ausdruck  seniler  Ernährungsstörung,  wird  aber  auch  S'.'hon 
in  verhältnissmässig  frühen  Jahren  in  weiterer  Ausdehnung  gefunden. 
Das  Pigment  besteht  aus  ganz  kleinen  gelblichen  bis  braunen 
Körnern  von  wechselnder  Grösse,  rundlich  oder  mit  scharfen  Ecken 
und  Kanten,  welche  auf  einen  festeren  Aggregatzustand  hinweisen 
gegenüber  anderen  kleinen  Kömchen,  die,  wie  z.  B.  die  Fettkömchen, 

Kg.  16. 
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Braane  Atrophie  der  Leherzcllen,  aus  der  centmlpii  Zone  eines  Acintis.     Zupfpriparat 

in  Wasser.     250  :  l. 

ausgesprochen  kugelig  erscheinen.  Ferner  sind  sie  im  Gegensatz  zum 
Fett,  mit  dem  sie  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Alkalien 
gemein  haben,  stets  gefärbt,  wennschon  diese  Farbe  oft  nur  bei 
vorsichtiger  Benutzung  der  Schraube  hervortritt  und  bei  gewissen  Ein- 
stellungen durch  den  matten  Glanz  der  Oberfläche  oder  Schatten  von 
den  tieferen  Theilen  verdeckt  wird.  Es  hat  in  seinen  dunkeln  Körnern 
Aehnlichkeit  mit  dem  Pigment  der  Retina  und  Choroides,  seine  Her- 
kunft ist  jedoch  bisher  nicht  bekannt;  denkbar  ist,  dass  es  zu  der 
im  normalen  Zustande  gleichmässigen  Eigenfarbe  der  Zellen  in  Be- 
ziehung steht,  da  es  nur  an  Zellen  gefunden  wird,  denen  eine  solche 
Färbung  im  Normalzustande  eigen  ist. 

Fettinfiltration. 

Als  besondere  Ausstattung  kommen  in  den  Zellen  sowie  in  den 
Intercellularmassen  Substanzen  vor,  die  nicht  an  dieser  Stelle  ent- 
standen sind,  sondern  aus  den  circulirenden  Körpensäften  dort  abgesetzt 
wurden,  welche  also  die  Theile  infiltriren.  Es  können  mobile  Zellen, 
die  sogenannten  Wanderzellen,  Gewebe  invadiren;  bis  jetzt  weiss  man 
nur    von    farblosen   Blutkörperchen,    den    Elementen,    die    auch    den 
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Eiter  zum  grössten  Theil  constituiren,  dass  sie  ihre  Eigenbewegung 
in  dieser  Weise  fructificircn;  an  lebenden  und  namentlich  an  abge- 
storbenen Gewebstheilen,  auch  an  pcrmeabeln  Fremdkörpern  ist  eitrige 
Infiltration  ein  häufiger  Befund  bei  der  Untersuchung  traumatischer  und 
infectiöser  Processe  oder  bei  entsprechenden  Experimenten. 

Substanzen  ohne  Eigenbewegung,  die  namentlich  häufig  in  den  Ge- 
weben abgesetzt  werden,  sind  Fett  und  Kalk.  Es  besteht  zwischen 
ihnen  ein  gewisses  Exclusionsverhältniss,  indem  das  Fett  sich  in  Zellen, 
.der  Kalk  in  den  intercellularen  Substanzen  abzusetzen  pflegt.  Zellen  ver- 
schiedener Gewebe  nehmen  Fett  von  aussen  auf,  vor  allem  die  Zellen  des 
Panniculus  adiposus  und  des  Knochenmarks,  die  als  Zellen  des  embryo- 
nalen Schleimgewebes  von  vornherein  für  diese  Function  bestimmt  sind, 
femer  die  Leberzellen  vorzugsweise  in  der  peripherischen  Zone  der  Acini, 
welche  während  und  nach  der  Nahrungsaufnahme  das  überschüssige 
Fett  aus  dem  Blut  aufnehmen  und  es  wieder  abgeben,  so  dass  eine 

Fig.  17. 
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periodische  Fettinfiltration  an  ihnen  ein  normales  Verhältniss  ist.  Erst 
die  bleibende  Fettanfüllung  der  Leberzellen  hat  pathologische 
Bedeutung".  An  den  Darmepithelien  wird  gleichfalls  das  Fett  während 
der  Verdauung  angetroffen,  wenn  es  auch  wegen  seiner  feinen  Verthei- 
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lung  in  ihnen  nicht  gleich  als  Infiltrat  imponirt.  An  den  Zellen  des  Knor- 
pels und  in  den  Knochenkörperchen  kommt  infiltrirtes  Fett  in  Menge  vor 
und  selbst  bei  manchen  Eiterkörperchen,  also  durchaus  krankhaften  Pro- 
ducten,  ist  die  Frage,  ob  eine  Infiltration  oder  Metamorphose  des  Zell- 
körpers vorliegt,  manches  Mal  zu  Gunsten  der  ersteren  zweifelhaft.  Das 
hat  seinen  Grund  darin,  dass  es  nicht  möglich  ist,  den  Beginn  der  Fett- 
Infiltration  und  einer  fettigen  Metamorphose  (vergl.  S.  91  ff.)  aus- 
einander zu  halten.  Nur  bei  der  vorgeschrittenen  Metamorphose  kann 
man  die  Consumption  der  Zelle,  die  sich  in  Fett  umsetzt,  an  den  Defecten 
in  ihrer  Zusammensetzung  erkennen,  und  nur  bei  vorgeschrittener  Infiltra- 
tion beweist  das  ungeschmälerte  Fortbestehen  des  Zellenleibes  neben  der 
Fettmasse,  dass  diese  nicht  aus  dem  Zellenei weiss  hervorgegangen, 
sondern  als  eine  besondere  Ausstattung  von  aussen  hinzugekommen  ist. 
Während  bei  der  vollendeten  Infiltration  die  Fetttropfen  gross  und  als 
solche  auch  ohne  Zusatz  von  Alkalien  mit  Sicherheit  zu  erkennen  sind, 
sind  sie  im  Beginn  einer  Infiltration  oder  beim  Schwinden  derselben  zu 
einem  bestimmten  Zeitpunkt  nicht  grösser,  als  die  minimalen  Fett- 
körnchen, welche  für  gewöhnlich  bei  der  Metamorphose  angetroffen 
werden,  und  auch  von  den  letzteren  wissen  wir,  dass  sie  zu  grösseren 
Tröpfchen  zusammentreten  können.  Da  ist  denn  eine  Unterscheidung 
beider  Processe  nur  mit  Hilfe  einer  Feststellung  des  Ernährungszustandes 
der  Zelle  zu  machen  und  wenn  überhaupt  nur  wenig  Fett  vorhanden 
ist,  an  dem  einzelnen  Element  oft  ganz  unmöglich  (vergl.  Fettmetamor- 
phose S.  91  ff.). 

Kalkinflltration. 

Während  Fett  nicht  in  den  Intercellularsubstanzen,  wohl  aber  als 
Umwandlungsproduct  wie  als  Infiltrat  in  den  Zellen  angetroffen  wird, 
meidet  der  Kalk  diese,  so  lange  sie  leben;  nur  wenn  sie  abgestor- 
ben, functionsunfähig  geworden  sind,  findet  er  sich  in  seltenen  Fällen 
an  ihrer  Stelle,  dafür  aber  nimmt  er  um  so  häufiger  als  Stätte  für 
seine  Ablagerung  die  Intercellularmasse  und  dieser  ähnliche  Substanzen, 
vor  allem  manche  hyaline  Bildungen  in  Anspruch.  Wie  er  in  der  Norm 
als  durchsichtige,  gleichmässige  Infiltration  der  Knochengrundsubstanz 
ihre  Festigkeit  verleiht  oder  in  der  schmalen  Zone  der  provisorischen 
Verkalkung  bei  der  Verknöcherung  jugendlicher  Knorpel  in  Form  feiner, 
stark  lichtbrechender,  in  Salzsäure  schnell  sich  lösender  Körnchen  auf- 
tritt, so  kommt  er  auch  pathologisch  in  diesen  beiden  Erscheinungs- 
formen vor,  obschon  die  gleichmässige  Durchdringung  organischer  Grund- 
substanz, welche  zur  Bildung  grösserer  compacter  Kalkschollen  führt,  von 
der  körnigen  Absetzung  an  Häufigkeit  und  Ausdehnung  der  Herde  über- 
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Fig.  18. 
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troffen  zu  werden  pflegt.  Er  kommt  nicht  nur  an  abgestorbenen  Theilen  des 
Körpers  als  eine  Erscheinung  der  Nekrobiose  vor,  sondern  er  durchdringt 
auch,  und  das  vorzugsweise  in  jener  gleichmässigen  Verbreitung,  ahgestor- 
beneTheile,  die  nicht  dem  menschlichen  Körper  entstammen  —  pflanzliche 
und  thierische  Parasiten  (Actinomyceten,  Trichinen,  Pentastomen  etc.). 

In  seiner  optischen  Erscheinung  ist  der  Kalk  also  dem  Fett  oft 
recht  ähnlich,  und  wenn  sich  auch  der  Blick  des  Mikroskopikers  für 
diese  oft  nur  geringen  Unterschiede  schärft,  so  kann  doch  eine  Sicher- 
heit für  die  Diagnose  nur  durch  die  Anwendung  der  Reagentien  gewonnen 
werden.  Das  Zweckmässigste  ist  die  Salzsäure,  von  der  ein  Tropfen, 
seitlich  zum  Präparat  hinzugesetzt,  bei  Lüftung  des  Deckglases  sehr 
schnell  den  vorhandenen  Kalk  auflöst,  und  zwar  verschwindet  der 
kohlensaure  Kalk  mit  Entwickelung  von  Gasblasen  (Kohlensäure),  der 
phosphorsaure  ohne  solche.  Man  kann  mit  schwachen  Vergrösse- 
rungen  leicht  verfolgen,  wie  die  Säure  den  Herd  von  aussen  nach  innen 
zu  consumirt  und  an  Stelle  der  starken  Lichtbrechungsdifferenzen  oft 
zarte,  feine  Structuren  sichtbar  werden. 

Kommen  in  besonderen  Fällen  neben  Kalk  andere  in  Salzsäure  lös- 
liche Substanzen  in  Frage,  so  liefert  das  Entstehen  von  Gypskry- 
st allen  (feine  kurze  Nadeln)  nach  Zusatz  von  reiner  Schwefelsäure  zu 
einem  frischen  Präparat  den  sicheren  Beweis  für  Kalk. 

Die  pathologische  kalkige  Infiltration,  Petrification  (Versteine- 
rung), ist  streng  auseinander  zu  halten  von  der  Ossification  (Ver- 
knöcherung), welche  durch  Verkalkung  einer  an  Stelle  des  ursprüng- 
lichen Gewebes  entstandenen  Grundsubstanz  von  knochenähnlichem  Bau 
(osteoides  Gewebe)  entsteht  und  richtigen  Knochen  liefert;  dieser  Vor- 
gang hat  ein,  im  Vergleich  mit  der  Petrification  beschränktes  Vor- 
kommen als  pathologischer  Proccss,  während  er  als  normaler  Vorgang 
in  der  Entwickelung  des  Individuums  die  grösstc  Rolle  spielt. 
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Pigmentining. 

Wie  Fett  und  Kalk,  so  findet  sich  auch  Pigment  nicht  selten 
in  Zellen  und  Geweben,  ohne  dass  man  immer  mit  Sicherheit  seine 
Herkunft  angeben  könnte.  Es  ist  in  Folge  seiner  Farbe  ein  sehr  auffälliger 
Bestandtheil  und  gehört  zu  denjenigen  Substanzen,  welche  durch 
Natron-  und  Kalilauge  nicht  zum  Verschwinden  gebracht  wer- 
den. Dagegen  löst  es  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure.  Kleinst^?, 
schwach  gefärbte  Partikelchen  könnten  mit  Fettkönichen  verwechselt 
werden,  wenn  man  sie  nur  im  durchfallenden  Lichte  betrachtete  (s.  S. 
14  u.  95).  In  den  Geweben  kommen  verschiedene  Pigmente  vor,  die 
man  zum  Theil  mit  Sicherheit  auseinander  halten  kann,  indem  man 
ihre  Form  und  ihre  chemische  Zusammensetzung  berücksichtigt. 

Am  wenigsten  wissen  wir  über  das  Pigment,  welches  in  der  Norm 
den  pigmentirten  Epithelien  und  bindegewebszellen  eigen  ist  und  mit 
dem  das  Pigment  der  melanotischen  Geschwülste  identisch  zu  sein 
scheint,  obschon  dieses  nicht  nur  in  Form  kleinster,  rundlicher  und  stäb- 
chenförmiger brauner  Körner  vorkommt,  sondern  oft  grosse  bräunliche 
bis  schwarze  Schollen  bildet,  wie  sie  sich  in  der  normalen  Retina,  der 
Choroides  und  der  Haut  nicht  finden. 

In  seiner  Erscheinung  den  normal  vorkommenden  Pigmentkörnchen 
ähnlich,  aber  meist  weniger  intensiv  gefärbt,  gelblich  bis  braun,  ist 
das  Pigment,  welches  bei  der  braunen  Atrophie  in  Zellen  oder,  wenn 
diese  ganz  zu  Grunde  gegangen  sind,  an  deren  Stelle  gefunden  wird 
(vergl.  S.  83fiF.).  Leber,  Körper-  und  Herzmuskeln,  Gehirn  (Ganglion- 
zellen und  Capillaren)  echte  Drüsen  (Pankreas  und  andere)  zeigen  nament- 
lich im  höheren  Alter  reichliche  Absetzungen  davon,  die  durch  Zusatz  von 
Essigsäure  auch  für  schwache  Vergrösserung  selir  hervorgehoben  werden. 

Eine  bestimmt  abzugrenzende  Gruppe  bilden  die  aus  dem  Blut 
und  der  Galle  abzuleitenden  Pigmente,  welche  überall  da  angetroffen 
werden,  wo  Plämorrhagieen,  Auflösung  von  Blutfarbstoff  und  Durch- 
tränkung der  Gewebe  mit  Galle  (Icterus)  eingetreten  sind.  In  den 
Zellen  und  in  den  intercellularen  Massen  werden  alle  Uebergänge  vom 
Blutkörperchen  (vergl.  zellige  Infiltrationen  S.  81i)  und  von  diffuser 
gelblicher  und  röthlicher  Färbung  durch  die  gelösten  Stoffe  bis  zu 
derben,  der  ^]ssigsäure  wie  den  verdünnten  Laugen  widerstehenden  Pig- 
mentkörnern und  Krystallen  angetroffen.  Man  findet  die  Körner  und 
Krystallc  oft  noch  in  Zellen  eingeschlOwSsen  und  zwar  in  mobilen  Ele- 
menten, sowie  in  den  fixen  Gewebszellen  (in  farblosen  Blut-  und  Eiter- 
körperchen,  Milzzellen,  Neuroglia-  und  Bindegewebszellen,  sowie  Epi- 
thelien verschiedener  Formen).  (Vergl.  die  ^Abschnitte  Hämorrhagie, 
Blutpigment,  Icterus). 
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Den  vorher  aufgeführten  Gruppen  der  im  Körper  gebildeten  Pig- 
mente stehen  die  von  aussen  eingeführten  körnigen  Farbstoffe 
gegenüber;  ihre  llauptrepräsentanten  sind  die  Kohle,  welche  durch  die 
Lunge  eindringt,  sowie  Zinnober  und  Ultramarin,  die  zur  Tätto- 
wirung  benutzt  werden.  Das  schwarze  körnige  und  splittrige  Kohlepigment 
wird  in  grossen  Massen  in  den  Lungen,  vorzugsweise  der  Städter 
(Menschen  wie  Thiere)  gefunden  und  gelangt  von  da  in  die  Bronchial- 
drüsen, selbst  in  Milz,  Leber  und  Nieren  werden  gelegentlich  nicht 
ganz  unbedeutende  Anhäufungen  derselben  angetroffen  (s.  Fremdkörper). 
Von  dem  sogar  in  der  Farbe  ihr  bisweilen  ähnlichen  ßlutpigment  und 
Gallenabsetzungen  unterscheidet  sich  die  Kohle  durch  ihre  volle  Wider- 
standsfähigkeit gegen  concentrirte  Schwefelsäure.  Seltenere  Infiltra- 
tionen mit  anderen  Körpern  (Eisen  und  Kieselstaub)  sind  durch  ihre 
chemischen  Reactionen  gekennzeichnet  oder  auch  durch  abweichende 
Formen  der  einzelnen  Theilchen  auffällig. 

Zellige  Infiltrationen. 

Nicht  nur  leblose  Theile,  wie  die  bis  jetzt  besprochenen,  sondern 
auch  lebende  Zellen  können  als  Infiltration  angetroffen  werden  und 
zwar  sind  es  stets  Zellen  mit  Eigenbewegung,  welche  diese  Er- 
scheinung herbeiführen,  indem  sie  entweder  selbst  in  Gewebszellen  und 
intercellulare  Theile  eindringen  (farblose  Blutkörperchen,  Eiterkörper- 
chen,  lymphatische  Zellen),  oder  andere  Zellen  in  sich  aufnehmen  (Milz- 
und  Lymphdrüsenzellen,  Knochenmarkzellen  und  farblose  Blutkörper- 
chen, welche  rothe  Blutkörperchen,  lymphoide  Elemente  etc.  „fressen"). 

Objecte,  namentlich  der  letzterön  Kategorie,  müssen  mit  Vor- 
sicht behandelt  werden,  damit  die  meist  stark  ausgedehnten  Zellen 
mit  fremdem  Inhalt  nicht  durch  die  Präparation  zerstört  werden;  trotz- 
dem wird  man  noch  häufig  Fragmente  erhalten.  Es  ist  hierbei  oft 
zweckmässig,  um  jeden  Druck  zu  vermeiden,  zwischen  Objectträger  und 
Deckglas  ein  Haar  oder  einen  Deckglassplitter  zu  legen.  Als  Zusatz- 
mittel zu  den  fein  vertheilten,  abgeschabten  oder  zerzupften  Objecten 
(starke  Vergrösserung  meist  erforderlich)  ist  Kochsalzlösung  zur  Er- 
haltung der  feinen  Details  durchaus  nothwendig,  geringer  Zusatz  von 
Jod  oft  nützlich  (s.  S.   15). 

Als  zolligo  Infiltrationen  werden  auch  Anhäufungen  sowohl  von  Zeilen  be- 
zeichnet, die  aus  dem  Getnsssysteni  emigrirt  sind,  als  auch  von  solchen,  welche 
direct  von  den  Zellen  des  in  dem  betroffenen  Organe  vorhandenen  inierstitiellen  ab- 
stanunen.  Diese  Befunde  sind  aufProcesse  entzündlicher  Natur  zurückzuführen  und 
werden  in  den  Abschnitten  über  „interstitielle  Entzündung*'  und  ,, Eiterung-'  er- 
örtert werden. 
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BakterieninflltratioB. 

Schon  bei  den  Pigmenten  sind  wir  kleinsten  Körpern  begegnet, 
die  von  der  Aussenwelt  unverändert  in  die  Gewebe  und  ihre  einzelnen 
Theile  eindringen;  in  Form  der  Infiltration,  die  verschiedenen  Gewebs- 
theile  selbst  durchsetzend,  nicht  ausschliesslich  in  präformirten  Räumen, 
Höhlen  und  Canälen  des  Körpers  verbreitet,  findet  man  auch  viele 
von  aussen  stammende  Mitglieder  der  grossen  Klasse  niederer  pflanzlicher 
Lebewesen,  welche  zu  den  schlimmsten  Feinden  alles  Lebenden  gehören 
(vergl.  pflanzliche  Mikroorganismen).  Das  wichtigste  Kennzeichen  der- 
selben ist  die  Form,  sowohl  der  Individuen  wie  der  Anhäufungen,  wes- 
halb man  sorgfältig  jeden  derartigen  zweifelhaften  Befund  zeichnen  soll, 
und  ihre  Widerstandsfähigkeit  gegen  Lauge  (s.  S.  13).  Die  Anwendung 
der  Lauge  ist  deshalb  nicht  nur  zur  Sicherung  der  Diagnose  nothwendig, 
sondern  auch  das  beste  Mittel,  die  Mikroorganismen  durch  Aufhellung  der 
Umgebung  zur  Anschauung  zu  bringen,  falls  sie  nicht  in  zu  kleiner  An- 
zahl vorhanden  sind,  in  welchem  Falle  die  Färbemethoden  (s.  S.  50  ff.^ 
in  ihre  Rechte  eintreten.  Nicht  zu  dünne  Schnitte,  mit  Essig- 
säure behandelt,  sind  besonders  geeignet,  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  über  die  Verbreitung  der  Invasion  Aufschluss  zu  geben. 

Tr&be  Schwellung. 

Es  ist  ein  Verdienst  Virchow's,  den  nahen  Zusammenhang  nach- 
gewiesen zu  haben,  in  welchem  nach  Form  und  Wesen  die  Hypertrophie 
und  die  trübe  Schwellung  der  Zellen  stehen,  die  als  höchster  Grad  der 
nutritiven  Reizung  der  Ausdruck  bereits  eingetretener  parenchymatöser 
Entzündung  ist. 

Zellen  der  verschiedensten  Art  sind  in  diesem  Zustande  angefüllt 
mit  kleinen  farblosen  Körnchen,  welche  sich  in  verdünnter  Essigsäure 

Fig.  19. 
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lösen,  also  Eiweiss  sind.  Sie  können  so  reichlich  sein,  dass  sie  den 
Kern  und  alle  sonstige  Besonderheiten  der  Zelle  unsichtbar  machen; 
mit  ihrem  Auftreten  kommt  eine  entsprechende  Vergrösserung  und 
Trübung  der  Zelle  zu  Stande,  welchen  Eigenthümlichkeiten  der  Zu- 
stand seinen  Namen  verdankt.  Leicht  ist  es,  diese  Eigenschaften 
festzustellen,  falls  der  Theil  in  der  Norm  gar  keine  Körner  enthält, 
wie  die  quergestreifte  contractile  Substanz  der  Muskelfasern,  oder 
sehr  wenige,  wie  die  Bindegewebskörperchen,  die  für  gewöhnlich  auch 
noch  durch  ihre  Winzigkeit  sich  auszeichnen.  Schwieriger  ist  es  dagegen 
bei  Zellen,  die  bereits  normal  einen  gekörnten  Zellkörper  besitzen, 
wie  die  Epithelien  der  Leber,  des  Labyrinthes  der  Niere  u.  A. 

Es  ist  als  Grundsatz  für  die  Diagnose  hinzustellen,  dass 
die  Trübung  des  Gewebes  schon  mit  schwachen  Vergrösse- 
rungen  erkennbar  sein  muss  und  in  nicht  allzu  dünnen  Präparaten 
(ebenso,  wie  sie  auch  in  der  makroskopischen  Erscheinung  mächtiger 
wirkt,  als  wenn  man  die  einzelnen  Zellen  mit  starker  Vergrösserung 
betrachtet).  Man  vermeidet  bei  dieser  Beobachtungsweise  den  Fehler, 
dass  man  einestheils  augenfällige  Abweichungen  übersieht,  und  andem- 
theils  wird  man  nicht  durch  jede  Körnung,  welche  einer  Zelle  eigen  ist, 
zur  Diagnose  der  trüben  Schwellung  verleitet.  Hat  man  dagegen  mit  der 
schwachen  Vergrösserung  eine  Trübung  ohne  erkennbare  Schwellung  con- 
statirt,  so  wird  man  mittels  der  starken  Vergrösserung  leicht  feststellen 
können,  ob  die  Opacität  durch  die  Anwesenheit  pathologischer  Körner 
bedingt  war  oder  lediglich  eine  cadaveröse  Veränderung  ist  (vergl.  S.  63). 

Fettmetamorphose. 

Vielfach  mit  der  trüben  Schwellung  combinirt  und  dann  ein 
weiteres  Resultat  der  parenchymatösen  Entzündung,  also  secundär,  in 
anderen  Fällen  aber,  ohne  vorgängige  trübe  Schwellung,  auch  primär 
auftretend,  bildet  die  Fettmetamorphose  eine  überaus  häufige  Er- 
scheinung an  Zellen  jeder  Art;  ausser  den  Ganglienzellen  und  den 
farbigen  Blutzellen,  die  man  nie  dem  fettigen  Zerfall  unterliegen  sah, 
kann  jede  Art  normal  gebildeter  oder  pathologisch  neugebildeter  Zellen  des 
menschlichen  Körpers  durch  Fettmetamorphose  ihren  Untergang  finden. 
—  Der  Process  ist  ein  durchaus  regressiver,  die  an  das  Eiweiss 
der  Zelle  gebundenen  Lebenserscheinungen  hören  mit  der  Umwandlung 
des  Zelleneiweiss  in  Fett  auf.  Mit  dem  Mikroskop  sieht  man  in  den, 
diesem  Process  unterliegenden  Zellen  im  Anfange  kleine  Fettkömchen, 
oft  zum  Theil  so  klein,  dass  sie  auch  mit  starken  Vcrgrösserungen 
nur  als  ein,  Je  nach  der  Einstellung  glänzender  oder  dunkler  Punkt 
crsrhcincn.    Die  Umwandlung  geht  weiter,  bis  die  Zelle  durch  die  An- 
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Wesenheit  zahlreichster  kleiner  Körnchen  alle  vorher  erkennbaren 
Eigenheiten  ihrer  inneren  Einrichtung  und  ihrer  Form  eingebüsst  hat 
und  nichts  weiter,  als  ein  durch  spärliche  Reste  ei  weissartiger  Substanz  zu- 
samniengehalteues  Gebilde  übrig  ist,  dessen  Entstehung  aus  einer  Zelle 

Fig.  20. 
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FcttmctAraorphosc  der  AortenintiniA,   Fl&chenanaioht.     Mit  der  Pinsette  abgesogeiie  LamfJlc 
der  InÜma  mit  sUrk  vergrößerten,  fettig  raetamorphosirten  Zellen  (in  Wasser).     150  :  1. 

im  günstigsten  Falle  aus  der,  durch  die  mechanischen  Verhältnisse 
der  Umgebung  erhaltenen  Anordnung  des  Materials  entnommen  werden 
kann,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Zellen  des  Bindegewebes  mit  ihren  oft 
charakteristischen  Ausläufern,  bei  denen  der  Neuroglia  u.  s.  w.  der  Fall  ist 
(s.  Fig.  20).  In  Folge  dieser  Umwandlung  vergrössert  sich  aber  die  Zelle, 
da  das  specifisch  leichtere  Fett  einen  grösseren  Raum  einnimmt  als 
das  Volum  Ei  weiss,  aus  dem  es  hervorgegangen  ist;  selbst  wenn  es  aus- 
gemacht wäre,  dass  keine  Lockerung  des  Zellkörpers  bei  deren  Um- 
wandlung vor  sich  ginge,  so  erklärt  doch  schon  dieser  Umstand  die 
oft  auffällige  Grösse  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Die  sich  so  ver- 
grössernden  Zellen  werden  immer  zerbrechlicher,  weshalb  sie  durch 
die  Präparation  sehr  leicht  beschädigt  werden;  sobald  aber  die 
Umwandlung  ihrer  Vollendung  entgegengeht,  bedarf  es  keiner  äusseren 
Eingriffe  zur  Entstehung  eines  fettigen  Detritus,  den  man  als  Ausgang 
einer  solchen  Umwandlung  um  so  leichter  findet,  je  mehr  die  Zwischen- 
masse, wie  das  nicht  selten  geschieht,  sich  mit  den  Zellen  verflüssigt. 
Allerdings  ist  hier  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  an  den  intercellularen 
Substanzen  die  Erweichung  in  anderer  Weise  vor  sich  geht  und  eine 
Fettmetamorphose  derselben  noch  nicht  nachgewiesen  wurde. 

Auf  dem  Wege  der  Fettmetaraorphose  entstehen  die  wohlthätigsten 
Producte  des  Körpers,  die  Milch,  das  Secret  der  Talgdrüsen,  aber 
auch  die  schwersten  Organläsionen;  das  Fett  im  Urin  der  Nephritiker 
ist  beispielsweise  eine  pathologische  Milch,  wie  der  Inhalt  mancher 
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Cysten  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  auch  in  geschwulstartigen 
Neubildungen.  Es  sei  hier  gleichfalls  daran  erinnert,  dass  die  Fettmeta- 
morphose einen  grossen  Antheil  hat  an  den  sogenannten  Erweichungen, 
welchen  Organtheile,   sei   es  in  Folge  schwerer  Ernährungsstörungen 

Fig.  21. 


Fettig  metamorph osirte  Muskelsellen  des  Herxens. 
Die  kleinen,  zum  Theil  auch  xu  Tröpfcbeu  susammengeflosKenen  Fetikörnchen  sind  durch  Umwandlung 
eines  grossen  Theiles  der  EiweisMraasse  des  Zellkorpers  entstanden.  Im  Ciegensatz  zu  der  Anortlnung 
der  Fettkornchen  in  L&ngsiinien  ist  stellenweise  die  regelreciite  Querstreifung  der  noch  erhaltenen 
rontractilen  Substanz  niehtbar.  Zupfpräparat  aus  einer  undurchsichtig-gelblichen  Stelle  eines  Papillar- 
miiskelH  nach  Entfernung  den  Endocards;  in  Wasser  hergestellt.     250:1. 

durch  Unterbrechung  des  Blutzuflusses,  sei  es  nach  voraufgegangenen 
Entzündungen  verschiedener  Art  unterliegen;  schon  die  makro- 
skopische Erscheinung  mancher  derartiger  Herde,  in  der  das  eigen- 
thümliche  opake  Gelb,  das  „Fettgelb",  eine  hervorragende  Stelle  ein- 
nimmt, giebt  auch  hinsichtlich  des  zu  erwartenden  mikroskopischen 
Befundes  einen  beachtenswerthen  Fingerzeig. 

Die  fettige  Masse  ist  resorbirbar  und  kann  unter  günstigen  Um- 
ständen von  dem  Orte  ihrer  Entstehung  vollständig  entfernt  werden. 
Geschieht  das  nicht,  so  können  Umsetzungen  des  Fettes,  deren  Gang 
verschieden  ist  je  nach  den  Einflüssen,  unter  denen  sie  vor  sich  gehen, 
mannigfache  mikroskopische  Erscheinungen  hervorrufen,  so  z.  B. 
krystallisirtes  Cholestearin,  welches  einen  höheren  Schmelzpunkt  hat, 
oder  Fettsäurenadeln  und  andere  krystallinische  Fettausscheidungen, 
die  erst  nach  dem  Tode  oder  der  Entfernung  des  Fettes  aus  dem 
Körper  sich  aus  dem  tropfbar  flüssigen  Material  bilden. 

Zur  Diagnose  der  Fettmetamorphose  gehört  der  Nachweis  des 
Fettes  (s.S.   18,  Alkalien)  und  der  Umwandlung  der  Zelle;  hierdurch 
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unterscheidet  sich  die  Metamorphose  von  der  Fettinfiltration,  jenem 
bei  der  Mästung  der  Hausthiere  in  schönster  Weise  auftretenden,  für 
den  Menschen  sehr  segensreichen  Vorgange,  der  auch  an  der  mensch- 
lichen Leber,  so  lange  er  eine  periodische  Erscheinung  ist,  und  an 
anderen  Stellen  physiologische  Bedeutung  hat,  und  nur  da,  wo  er 
länger  als  noth wendig  oder  im  Ucbermass  eintritt,  als  pathologisch 
angesehen  werden  muss  (vergl.  S.  84 ff.).  Die  fettig  infiltrirte  Zelle 
ist  im  Gegensatz  zu  der  defecten  mctamorphosirten  Zelle  ein  in- 
tactes  Element,  eine  Zelle,  die  nicht  nur  nicht  schlecht  ernährt  wird, 
sondern  vielmehr  eine  besondere  Bereicherung  durch  ein  Material  er- 
fährt, das  sich  in  ihr  aufspeichert,  bis  es  ihr,  etwa  beim  Zurückgehen 
der  allgemeinen  Emährungs Verhältnisse,  wieder  entzogen  wird.  Das 
Fett  ist  in  diesem  Falle  kein  Umwandlungsproduct  des  Zellenleibes, 
sondern,  an  anderem  Orte  gebildet,  von  aussen  in  die  Zelle  hinein- 
gelangt. Bei  der  Umwandlung  des  Srhleimgewebes  in  Fett  findet 
Fettinfiltration  im  grössten  Umfange  statt,  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  ist  sie  in  der  Leber,  in  den  Knorpelzellen  kein  krankhafter 
Vorgang,  und  wird  es  erst,  wenn  sie  Zellen  betrifft,  welche  nicht  von 
vornherein  für  sie  bestimmt  sind,  und  doch  bleiben  diese  Zellen  im 
Gegensatz  zu  fettig  mctamorphosirten,  vollkräftige,  lebende  Elemente. 
Auch  in  der  Form  der  Fettmassen  unterscheiden  sich  die  beiden  Pro- 
cesse. Während  bei  der  Metamorphose  die  Körnchen  des  Fettes  klein 
sind  und  erst  verhältnissmässig  spät  durch  Zusammenfliessen  grössere 
Tropfen  entstehen,  ist  die  letztere  Erscheinungsform  bei  der  Infiltration 
die  Regel.  Ein  difi'erentiell  verwendbares  Kriterium  darf  man  jedoch 
hieraus  nicht  ableiten,  weil  dieser  Unterschied  mit  dem  Wesentlichen 
der  Vorgänge  nur  indire(*t  zusammenhängt. 

Das  Fett  ist  überall  dadurch  kenntlich,  dass  es  in  Form  farb- 
loser kleinster  oder  etwas  grösserer  Körner  und  Tropfen  auftritt,  welche 
durch  Zusatz  von  Natron-  oder  Kalilauge  nicht  aufgelöst  werden.  Eine 
Verseifung  des  Fettes  findet  erst  statt,  wenn  man  dasselbe  andauernd 
erhitzt  —  siedet,  wie  es  der  Seifensieder  thut.  Manche  Fette,  auch 
durch  faulige  Einwirkungen  nachträglich  gebildete  Arten,  haben  einen 
so  niedrigen  Schmelzpunkt,  dass  sie  sich  in  krystallinischer  Form 
ausscheiden  und  so  zur  Bildung  der  Fettkrystalle  führen,  welche 
frei,  oder  in  zum  Theil  noch  flüssigen  Tropfen  eingeschlossen  gefunden 
werden.  Gelindes  Erwärmen  der  Präparate  auf  dem  Objectträger 
bringt  diese  Bildungen  zum  Schmelzen,  so  dass  die  stark  getrübten, 
grösseren  Tropfen  klar  werden,  und  an  Stelle  der  freien  Fettnadeln 
kleine  Tröpfchen  erscheinen.  Bei  vorsichtiger  gelinder  Anwärmung,  wie 
sie  bisweilen  auch  durch  Zusatz  von  Essigsäure  zu  den  Präparaten  schon 
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in  ausreichender  Weise  bewirkt  wird,  sieht  man  oft  ein  partielles  Ein- 
schmelzen längerer  Nadeln,  wobei  Bilder  zu  Stande  kommen,  die  den 
sogenannten  „varicösen  Nervenfasern"  nicht  unähnlich  sind  (vgl.  Fig.  7). 

Vom  Pigment  unterscheiden  sich  die  kleinsten  Fettkörn- 
chen dadurch,  dass  sie  farblos  sind  und  mit  starkem  Glänze  das  auf- 
fallende Licht  reflectiren,  während  das  Pigment  es  absorbirt.  Von  ganz 
seltenen  cadaverösen  Färbungen  abgesehen,  giebt  es  ausnahmsweise  Fett- 
körnchenanhäufungen, welche  durch  Imbibition  der  zwischen  ihnen  be- 
findlichen fein  vertheilten  Eiweissmasse  mit  gelöstem  Farbstoff  (Blut, 
Galle)  insgesammt  einen  farbigen  Eindruck  machen;  hier  führt  reich- 
licher Wasserzusatz  zur  Erkenntniss,  falls  die  Lauge  nicht  allein  schon 
ausreichte,  um  die  Farbe  wegzuschaffen. 

Andererseits  besitzen  gewisse  sehr  blasse,  gelbliche  und  rauchige 
Pigmente  eine  so  spiegelnde  Oberfläche,  dass  sie  bei  geringer  Ver- 
grösserung,  obwohl  mit  farbigem,  so  doch  mit  deutlichem  Glanz  hervor- 
treten, sobald  man  das  durchfallende  Licht  abblendet.  Dieselbe  Er- 
scheinung tritt  auch  ein,  wenn  röthliches  Blutpigment  in  massiger 
Menge  in  Zellen  eingeschlossen  ist,  deren  Eiweiss,  so  lange  keine  Lauge 
zugesetzt  ist,  optisch  wirksam  bleibt.  —  Sind  die  zweifelhaften  Körnchen 
so  klein,  dass  eine  Farbe  nicht  wahrnehmbar  wird,  so  kann  man 
noch  durch  Anwendung  von  Ueberosmiumsäure  (0,1  auf  100,0)  zu 
einer  Entscheidung  kommen,  weil  diese  die  Fettkörnchen  in  kürzester 
Zeit  so  dunkel  färbt,  dass  sie  bei  jeder  Einstellung  schwarz  erscheinen, 
während  die  Säure  das  blasse  Pigment  nicht  so  schnell  verändert. 
Andererseits  löst  starke  Schwefelsäure  die  Pigmente,  nicht  aber  das 
Fett  auf.  Falls  überhaupt  eine  Unterscheidung  in  diesen  besonderen 
Fällen  wichtig  wird,  fehlt  es  also  nicht  an  verwerthbaren  Hülfsmitteln. 

Das  durch  die  fettige  Metamorphose  gebildete  Material  wird 
theils  aus  dem  Körper  ausgeschieden,  theils  resorbirt,  theils,  und 
das  ist  bei  manchen  pathologischen  Processen  häufig,  bleibt  es  an 
einer  Stelle  liegen,  wo  es  wenig  von  den  Lebensvorgängen  afficirt 
wird;  hier  bildet  sich  nicht  selten  ganz  allmählich  eine  Ab- 
scheidung von  Cholestearin^  welches  sich  dann  in  seinen  charak- 
teristischen feinen  Nadeln  oder  glashellen  rhombischen  Tafeln, 
bisweilen  massenhaft  aufgeschichtet,  in  solchen  Herden  vorfindet. 
Makroskopisch  sieht  man  oft  schon  die  kleinen,  trocken  glänzen- 
den, weisslichen  Splitter  (Atherome,  Dermoidcysten,  Endoarteriitis), 
oder  wo  es  sich  um  Flüssigkeiten  (Hydrocelen,  Ovarial-,  Tuben- 
cysten  etc.)  handelt,  die  glitzernden,  farblosen  Plättchen  als  eine 
höchst  auffällige  Erscheinung.  Am  massenhaftesten  kommt  es  in 
Gallensteinen  vor,  die  oft  fast  ausschliesslich  aus  solchem  krystallisirten 
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Cholestearin  bestehen;  raan  braucht  nur  einige  Splitterchen  von  der 

Oberfläche  der  grösseren  solitären,    oder  in  geringer  Anzahl  in  der 

Gallenblase  vorhandenen  drusigen,   gclblichbraunen  Concrctionen  mit 

einem  Scalpell   abzukratzen  und    in  Wasser  zu  suspendiren,   um  alh^ 


Fig.  22. 
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('h  ole.s  t  oa  r  i  iicr  y>tal  I  e  aus  dem   Inhalt  einer  Oviirinlrysh',  in  dor  klaren  Flüssigkeit;  l.*tO:l. 

Einzelheiten  der  Bildung  zu  sehen.  Die  dunkelcn  oder  stark  glänzenden, 
oft  unmessbar  dünnen  Linien  begrenzen  Tafeln,  deren  spitze  Winkel 
76^30'  oder  87 «30'  messen;  oft  sind  die  Ecken  abgestumpft.  Bruch- 
stücke sind  sehr  häufig  und  lassen  bisweilen  kaum  ihre  Herkunft  er- 
kennen. Man  hat  dann  ein  sicheres  Kennzeichen  in  dem  Verhalten 
derselben  gegen  Schwefelsäure,  weiche  die  Tafeln  anfangs  orange, 
später  schön  rosenroth  färbt  und  bei  zu  starker  Einwirkung  eine 
eigenartige  Quellung  und  schliesslich  Auflösung  herbeiführt.  Jod- 
lösung allein  färbt  das  Cholestearin  nicht,  aber  bei  Hinzufügung  von 
Schwefelsäure  tritt  dann  eine  schöne  hellblaue  Lackfarbe  zu  Tage, 
die  sich  an  den  Ecken  und  Kanten  meist  zuerst  in  grösster  In- 
tensität bemerkbar  macht. 


GallertShnliche  Zustände. 

Die  amyloide  Entartnng. 

Es  giebt  eine  Reihe  verschiedenartiger  Befunde,  welche  ein  glasiges 
Aussehen  und  eine  weiche,  bei  manchen  derselben  bis  zum  Gallertigen 
gehende  Consistenz  der   betroffenen  Theile  zeigen.     Wo   in  der  Norm 
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eine  deutliche,  an  Details  reiche  Zeichnung  und  ein  elastischer  Zu- 
sammenhang der  Gewebe  sich  findet,  treten,  meist  mit  einer  Ver- 
mehrung der  Substanz  einhergehend,  farblose,  mehr  oder  weniger 
durchsichtige  oder  durchscheinende,  amorphe  Streifen,  Schollen  oder 
Klumpen  auf,  mit  deren  Zunahme  das  Organ  immer  mehr  von  seinen 
Eigenthümlichkeiten  einbüsst. 

Die  am  besten  bekannte  Veränderung  dieser  Gruppe  ist  die  durch 
eine  sehr  bestimmte  Reaction  ausgezeichnete  amyloide  Entartung. 
Der  Name  ist  von  dem  Entdecker  dieser  Reaction,  Virchow,  wegen 
der  chemischen  Aehnlichkeit  des  Krankheitsproductes  mit  pflanz- 
lichen Bestandtheilen  gewählt. 

Amyloide  Massen  färben  sich  bei  Jodeinwirkung  mit  einer  eigen- 
thümlich  rothbraunen  Nuance,  ohne  an  Durchsichtigkeit  erheblich  ein- 
zubüssen  und  zeigen  bei  nachträglichem  Zusatz  concontrirter  Säuren 
einen  charakteristischen  Farbenwechsel  vom  Roth  durch  Violett  bis  Blau. 

Die  amyloide  Substanz  gilt  für  einen  Eiweisskörper  und  ist  bei  den 
oben  angeführten  optischen  Eigenschaften  von  einer  Gonsistenz,  die 
ungefähr  derjenigen  weichen  Wachses  entspricht.  Organtheile,  welche 
eine  grössere  Anhäufung  derselben  enthalten,  erscheinen  makroskopisch 
wachsartig  durchscheinend  und  von  herabgesetzter  Elasticität.  Das 
wachsartige  Aussehen  wird  noch  verstärkt  durch  die  Anämie  der  Thcile, 
welche  in  den  Störungen  der  Gefässbahnen  durch  die  Affection  ihre  Ur- 
sache hat  und  der  Ausdehnung  der  Krankheit  entsprechend,  zunimmt. 

Die  amyloide  Entartung  wird  von  den  Einen  (Virchow)  als  ein 
Infiltrationsvorgang  in  dem  Sinne  angesehen,  dass  die  Substanz,  „wenn 
auch  nicht  fertig,  von  aussen  her"  den  Gewebstheilen  zugeführt  wird, 
während  von  anderer  Seite  (v.  Recklinghausen)  bei  dem  Vorgänge 
die  Zellen  selber  als  die  Quelle  für  das  amyloide  Material  betrachtet 
werden,  dessen  „Gerinnung"  unter  Concurrenz  der  Gewebssäfte  (Blut) 
die  eigenthümlichen  Gebilde  herstellt. 

Der  Gang  der  Erkrankung  stellt  sich  der  Regel  nach  so  dar, 
dass  die  amyloide  Substanz,  wenn  nicht  schon  weiter  verbreitet,  zu- 
nächst in  den  kleinen  Arterien  beobachtet  wird,  innerhalb  deren  die 
circuläre  Lage  der  glatten  Muskelfasern  zuerst  verändert  ist.  Strecken- 
weise im  Zusammenhang,  oft  auch  einzeln,  schwellen  die  contractilen 
Fascrzellen  an,  ihre  spindelförmige  Gestalt  wird  plumper,  der  Zell- 
körper durchsichtig,  der  Kern  auch  mittels  Essigsäure  nicht  mehr 
nachweisbar.  —  Reactionen  zeigen  den  Contrast  der  entarteten  Theile 
gegenüber  den  unveränderten  derselben  Art  in  grösster  Nähe  bei  ein- 
ander und  gewähren  sehr  interessante  Bilder.  Hat  der  Process  grössere 
Ausdehnung  gewonnen,  so  werden  auch  die  Capillaren  befallen,  und  dann 

O.  Israel,  Prakticum  der  pathologischen  Histolo^e.  n 
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zeigt  sich  die  Störung  auf  ihrer  Höhe.  Konnte  man  bei  den  kleinen 
Arterien  Verdickung  des  Gefässrohres  mit  Abnahme  des  Kalibers  bis  zum 
vollständigen  Verschluss  wahrnehmen,  so  treten  diese  Zustände  bei  den 
engen  Capillarröhren  noch  leichter  ein  und  wirken  optisch  um  so 
mehr,  je  dichter  das  Haargefässnetz  des  betreffenden  Organes  ist;  um 
so  eher  wird  aber  auch  das  „Parenchjm",  die  im  Gegensatz  zum  Gefass- 
gerüst  derOrgane  stehenden,  eigentlich  functionirenden,  höher organisirten 
Zellen,  in  sichtbarer  Weise  geschädigt.  —  In  wie  weit  die  Parenchym- 
zellen  selber  amyloid  werden,  ist  noch  nicht  für  alle  Organe  in  gleicher 
Weise  ausgemacht,  aber  es  ist  sicher,  dass  die  Beschränkung  des 
Raumes,  welche  die  Schwellung  der  Capillarcn  herbeiführt,  neben  der 
Aufhebung  der  Blutzufuhr  die  Parenchymzellen  zur  Atrophie,  zum 
vollständigen  Schwund,  bringen  kann,  bevor  sie  selber  amyloid  werden, 
um  danach  eine  für  die  Dauer  des  Lebens  persistirende,  nicht  resorbir- 
bare  Masse  zu  bilden,  der  man  ihren  Ursprung  nicht  mehr  ansehen  kann. 
Wiederherstellung  amyloid  erkrankter Theile  ist  nicht  beobachtet  worden. 
Von  anderen  glasig  durchscheinenden,  geformten  und  amorphen 
Massen  des  menschlichen  Körpers  unterscheidet  sich  die  amyloide  Sub- 

Fig.  28. 
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stanz  durch  ihr  oben  angeführtes  Verhalten  gegen  Jod,  für  welches 
sie  eine  grosse  Aufnahmefähigkeit  besitzt.  Das  letztere  ist  auch  der 
Fall  bei  den  Corpora  araylacea,  welche  in  dem  Centralnerven- 
system  theils  ohne  weitere  pathologische  Zustände,  theils  da  besonders 
reichlich  gefunden  werden,  wo  Nervengewebe  zu  Grunde  geht:  ebenso 
trifft  man  sie  bei  den  grösseren,  seltener  im  Lungengewebc,  aber  fast 
regelmässig  in  der  Prostata  erwachsener  Personen  vorhandenen  Körpern, 
die  oft  schon  eine  ohne  Zusatz  von  Jod  gelbliche  bis  braune  Farbe  haben. 
Diese  meist  deutlich  concentrisch  geschichteten  Körper  nehmen  durch 
blosse  Jodeinwirkung  eine  bläuliche  Farbe  an,  die  oft  sehr  intensiv, 
selbst  schwarz  wird  und  stimmen  somit  in  ihrer  Reaction  überein  mit 
richtiger  Stärke,  sind  also  mit  echtem  Amyloid  nicht  zu  verwechseln, 
bei  dem  die  bläulichen  Färbungen  erst  durch  die  Hinzufügung  von 
Mineralsäuren  nach  vorheriger  Jodeinwirkung  hervorgerufen  werden. 
Dagegen  (arbt  sich  eine  andere  Substanz,  der  unter  Umständen 
(Diabetes)  eine  pathologische  Bedeutung  zukommt,  bei  Jodzusatz 
braun:   das  Glykogen.     Namentlich  in  den  Zellen  der  Leber  und  der 


Fig.  24. 
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geraden  Harnkanälchen  findet  sich  diese  in  Wasser  sehr  leicht  lösliche 
Verbindung,  die  daher  nur  unter  besonders  günstigen  Verhältnissen 
gesehen  wird,  falls  man  nicht  statt  der  wässerigen  Jodlösung  eine 
Lösung  von  Jod  in  (lummischleim  benutzt,  was  immer  nöthig  ist, 
wenn  man  insbesondere  die  Anwesenheit  des  Glykogens  nachweisen 
will.  Vor  Verwechselungen  mit  amyloiden  Theilen  schützt  reichlicher 
Wasserzusatz,  womöglich  unter  Tupfen  mit  dem  Glasstabe,  wodurch 
Glykogen  verschwindet,  während  Amyloid  bleibt. 

Als  eine  selbständige  Erscheinung,  ohne  Zusammenhang  mit  einer 
Allgemeinkrankheit  kommt,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  amyloide 
Reaction  in  den  Zellen  und  der  Intercellularsubstanz  hyaliner  Knorpel 
vor.  Es  ist  bei  der  Feststellung  derselben  besonders  die  Verwechse- 
lung mit  Glykogen  zu  berücksichtigen,  andererseits  «auch  zu  beachten, 
dass  bei  dem  faserigen  Zerfall  der  Grundsubstanz  sich  in  den  zahl- 
reichen feinen  Spalten  zwischen  den  einzelnen  Fibrillen  Jodlösung 
ansammelt,  die,  ohne  das  Gewebe  zu  tingiren,  im  Verein  mit  den 
Schatten  und  Lichtbrechungserscheinungen  der  Fasern  eine  dunkel- 
bräunliche Nuance  hervorbringt,  so  dass  man  sie  namentlich  an  zu 
dicken  Schnitten  leicht  für  amyloide  Färbung  halten  kann. 

Die  Amyloidreaction  wird  im  Gegensatz  zu  der  Anwendung  der 
meisten  sonstigen  Reagentien  in  der  Weise  angestellt,  dass  man  die 
Einwirkung  der  Jodlösung  (s.  S.  14)  in  einem  Schälchen,  oder  noch 
besser  auf  dem  Objectträger,  nach  Entfernung  des  Deckglases  vor 
sich  gehen  lässt,  da  man  dann  durch  sanftes  Klopfen  mit  der  Nadel  oder 
einem  passenden  Glasstabe  das  Eindringen  der  Jodlösung  befördern  kann. 
Das  ist  um  so  nothwendiger,  als  bei  frischen  Objecten  mehr  oder  minder 
reichliche  Eiweissniederschläge  entstehen,  welche  man  entfernen  muss, 
um  die  Reaction  vollständig  werden  zu  lassen  und  nicht  bei  der  nach- 
herigen Betrachtung  durch  zahllose,  kömige,  gelbe  Coagulationsmasscn 
gestört  zu  werden.  Man  spült  deshalb,  sobald  alle  Theile  makroskopisch 
strohgelb,  die  amyloiden  bräunlich  gefäfbt  sind,  die  Niederschläge  durch 
Wasser  fort;  sind  noch  weisse  Stellen  in  dem  Object  zu  sehen,  so  ist 
die  Reaction  fortzusetzen.  Erst  nach  dem  Abspülen  legt  man  das  Deck- 
glas auf,  um  dann  mit  schwacher  Vergrösserung  die  Ausbreitung  der  Ver- 
änderung zu  ermitteln,  bevor  man  an  die  Einzelheiten  mit  stärkeren 
Vergrösserungen  herantritt,  falls  das  Präparat  sonst  dazu  geeignet  ist. 

Reagirt  das  Gewebe,  was  namentlich  in  Folge  vorgeschrittener 
cadaveröser  Vorgänge  vorkommt,  stärker  alkalisch,  so  bleibt  die  Farben- 
reaction  aus,  weil  sich  dann  die  farblosen  Jodverbindungen  (Jod- 
ammonium, -Natrium,  -Kalium)  bilden;  man  darf  deshalb  ein  negatives 
Resultat  bei  der  Untersuchung  auf  Amyloid  nicht  anerkennen,  bevor  man 
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nicht  den  Versuch  anObjccten  gemacht,  die  durch  einen  geringen  Zusatz  von 
Essigsäure  angesäuert  wurden.  Auch  wo  die  Reaction  ohne  diese  Vorsicht 
zu  Stande  gekommen  ist,  erhöht  nachträglicher  Zusatz  von  Acid.  acet. 
die  Brillanz  des  Contrastes,  da  das  Gelb  durchsichtiger,  das  Rothbraun 
leuchtender  wird,  ohne  dass  die  Oricntirung  im  Gewebe  dadurch  er- 
schwert würde,  weil  selbst  bei  stärkerer  Einwirkung  der  Säure  die 
Kerne  noch  erhalten  bleiben.  Ein  wenig  zu  dick  geratheneUebersichts- 
schnitte  kann  man  auf  dieso  Weise  oft  noch  gut  brauchbar  machen. 

Bei  der  Verwendung  in  Spiritus  gehärteter  Objecte  kommen  keine 
Niederschläge  durch  die  Jodlösung  zu  Stande,  weil  alles  Eiweiss  bereits 
durch  den  Alkohol  coagulirt  ist.  Diese  Einwirkung  des  Alkohols  ist  aber 
auch  der  Grund,  weshalb  man  die  officinelle  Jodtinctur  selbst  in 
stärkerer  Verdünnung  bei  frischen  Objecten  nicht  verwenden  kann.  — 

Grössere  Schwierigkeiten  bereitet  die  Jod  -  Sehwefelöiure- 
Beaction,  welche  jedoch  in  zweifelhaften  Fällen  das  ausschlag- 
gebende Kennzeichen  der  amyloiden  Entartung  bietet,  und  manchmal 
amyloide  Theile  noch  nachweist,  an  denen  die  einfache  Jodreaction 
aus  unbekannter  Ursache  wirkungslos  blieb.  Man  färbt  zunächst  die 
Schnitte  ausreichend,  aber  nicht  zu  stark  mit  Jod,  entfernt,  um  die 
Schwefelsäure  nicht  fahrlässig  zu  verdünnen,  mit  den  Niederschlägen 
auch  das  überschüssige  Wasser  mittels  Fliesspapiers,  welches  sich  bläut, 
wenn  es  stärkehaltig  ist,  und  legt  auf  den  im  Trockenen  liegenden 
Schnitt  das  Deckglas.  Dann  erst  lässt  man  vom  Rande  her,  ohne  das 
Deckglas  zu  lüften,  einen  kleinen  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
säure hinzutreten.  Je  langsamer  die  Verbreitung  desselben  in  dem 
Object  erfolgt,  desto  schöner  fällt  die  Reaction  aus.  Anfänglich 
macht  sich  ein  stärker  leuchtendes  Roth  an  den  amyloiden  Massen 
bemerkbar,  das  erst  nach  einiger  Zeit,  oft  erst  nach  Stunden  und 
Tagen  in  violett  und  blau  (veilchenblau)  übergeht.  Je  später  die 
bläulichen  Töne  eintreten,  desto  schöner  und  andauernder  pflegen  sie 
zu  sein.  Obschon  die  Schwefelsäure  nicht  merklich  verdunstet,  empfiehlt 
es  sich,  die  Objecte  in  einer  feuchten  Kammer  für  die  weitere  Beob- 
achtung aufzubewahren. 

Statt  der  von  Virchow  angewandten  reinen  Schwefelsäure  empfiehlt 
Böttcher  stark  verdünnte  (7 — 8  ccm  auf  100  ccm  Wasser),  in  welche 
die  mit  Jod  behandelten  Schnitte  gelegt  werden,  sobald  die  Jodreaction 
eingetreten  ist.  Die  Methode  eignet  sich  gut  für  in  Alkohol  gehärtete 
Objecte.  Gesättigte  Chlorzinklösung  (Virchow)  ist  gleichfalls  zu  ver- 
wenden*), auch  andere  starke  Säuren;  ganz  vorzügliche,  roth violette, 

*)  Rindfleisch  setzt  das  Jod  in  Jodzinklösung  zu. 
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blaue  bis  schwarze  Färbungen,  je  nach  der  Intensität  der  Einwirkung 
kann  man  mit  Salzsäure  erzielen;  die  Färbung  wird  am  schönsten, 
wenn  man  die  Schnitte  nur  auf  Augenblicke  mit  der  Jodlösung  in 
Berührung  bringt,  so  dass  eine  Färbung  durch  dieselbe  kaum  sichtbar 
ist;  auch  wenn  man  die  Salzsäure  abspült,  hält  sich  die  Tinction  der 
amyloiden  Substanz  noch  längere  Zeit.  Die  mit  Säure  nach  behandelten 
Jodfärbungen  des  Amyloids  halten  sich  gelegentlich  bis  zu  mehreren 
Wochen,  allmählich  verblassen  aber  auch  sie  und  verschwinden  voll- 
ständig. Bei  der  einfachen  Jodfärbung  pflegt  dies  sehr  schnell,  oft 
noch  im  Laufe  des  Tages  einzutreten. 

Neben  der  Jodreaction  hat  das  von  Jürgens,  Heschl  und 
Cornil  als  Färbemittel  für  Amyloid  empfohlene  Methylviolett  in  sofern 
eine  Bedeutung,  als  bei  zweckmässiger  Anwendung  die  damit  her- 
gestellten Präparate  sich  dauernd  halten  —  als  Reagens  leistet  es 
jedoch  weniger,  als  die  einfache  Jodlösung  und  besonders  das  Jod- 
Schwefelsäure  verfahren.  Frische  Objecto  werden  mit  ca.  1  proc.  Methyl- 
violettlösung unter  reichlichem  Zusatz  von  Essigsäure  gefärbt  und  am 
besten  in  50proc.  Lösung  von  Kali  aceticum  aufbewahrt  und  durch  einen 
Kittrand  geschlossen.  Zur  Conservirung  in  Balsam  eignen  sich  nur  in 
Alkohol  gehärtete  Objecto.  In  solcher  Weise  hergestellte  Präparate 
zeigen  neben  blauer  Kernfärbung  der  gesunden  Theile  die  amyloiden 
Massen  rosenroth;  je  nach  der  Intensität  der  Einwirkung  wechseln  die 
Farbenabstufungen.  Auch  andere  Anilinfarben,  namentlich  Methylgrün, 
sind  zu  gleichem  Zwecke  empfohlen.  (Bei  Methylgrün  soll  die  Verun- 
reinigung mit  Methylviolett  den  gewünschten  Farbencontrast  bewirken.) 

In  Mülle r'scher  Lösung  gehärtete  Präparate  eignen  sich  nicht 
für  den  NacKweis  von  Amyloid,  wenn  man  sie  nicht  nachträglich  der 
Einwirkung  von  Alkohol  unterwirft,  weil  durch  das  doppelt  chrom- 
saurc  Kali  das  gleichzeitig  vorhandene  Fett  derartig  verändert  wird, 
dass  es  sowohl  auf  Jodzusatz  als  bei  der  Jod-Schwefelsäurereaction 
eine  der  amyloiden  ähnliche  Färbung  annimmt.  Auch  für  die  Anilin- 
farben wird  das  Fett,  welches  sonst  gegen  dieselben  refractär  ist,  nach 
längerem  Verweilen  in  Müll  er' scher  Lösung  empfänglich. 

Hyaline  Umwandlung. 

Viel  weniger  bekannt,  als  die  amyloide  Degeneration,  und  nicht 
durch  eine  so  präcise  Reaction  charakterisirt,  wie  diese,  ist  die  durch 
V.  Recklinghausen  aus  der  Reihe  der  „colloiden  Umwandlungen" 
herausgehobene  hyaline  Degeneration.  Optisch  und  in  ihrer  Form 
gleicht  sie  oft  so  vollständig  der  amyloiden  Entartung,   dass  nur  das 
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vollständige  Versagen  der  Jodrcactionon  sie  von  der  letzteren  unter- 
scheidet. Im  Allgemeinen  ist  die  Masse  spröder,  aber  sonst  durchaus 
dem  Amyloid  ähnlich.  Vor  den  anderen  gallertig  erscheinenden 
lüiweisskörpern  besitzt  das  hyaline  Material  eine  hohe  Aufnahmefähig- 
keit für  die  säurebeständigen  Farbstoffe  (Carmin,  Pikrocarrain,  Eosin, 


Fig.  25. 
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PurchHchnitf  durch  ein  kiel  n  es  Seite  när«tclieii  der  Art.  ooroii.  oordit,  welcliet  von  einem 
tiibcrkuloven  Herde  den»  rericardiuiii  umgeben,  tiirombirt  ist.  Der  irrosste  Tlieii  des  durrh- 
Rrhnittencn  Throrobui»  int  hyalin  entartet.  natU  oben  futhait  das  (.icrinusel  zahlreiche,  fettig 
metamorphoKirte  Zellen,  die  sich  durch  ihr  duiikcics  Aunsehen  besonders  hervorheben.     In  WasHer,   l.'iO:  I. 


Säurefuchsin).  Auch  ätiologisch  ist  über  das„Hyalin''  wenig  bekannt. 
Während  beim  Auftreten  der  amv leiden  Entartung  fast  ausnahmslos 
eine  schwere  chronische  Allgemeinerkrankung  nachzuweisen  ist,  hat 
sich  ein  solcher  gemeinsamer  Gesichtspunkt  für  die  hyaline  Umwand- 
lung nicht  ergeben.  Das  Hyalin  kommt  vielmehr  an  allen  Geweben  vor, 
welche  protoplasmareiche  Zellen  besitzen  und  kann  alle  Theile  der- 
selben befallen,  nicht  nur  die  Zellen;  auch  die  gallertigen  Massen  in 
den  Schilddrüsenfollikeln  und  die  der  sogenannten  wachsartigen  Dege- 
neration unterliegenden  Muskeln  zeigen  die  Kennzeichen  des  Hyalins. 
Eine  besondere  Verbreitung  besitzt  das  Hyalin  in  älteren  Thromben, 
Blutgerinnseln  und  in  Fibrinausscheidungen,  im  Gefässsystem  und  im 
Bindegewebe.     (Virchow's  Sklerose  des  Bindegewebes.) 
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Die  von  Ran  vi  er  als  Eleidin  beschriebene  Substanz  in  den  ver- 
hornenden Schichten  der  Epidermis  und  den  Haaren  ist  nach  dem 
Vorgange  von  Waldeyer  gleichfalls  zum  Hyalin  zu  rechnen*).  — 

Die  schleimige  Umwandlung. 

Der  Schleim,  welcher  auch  als  normales  Product  in  gewissen 
Theilen  des  Körpers  und  stellenweise  auf  seinen  Oberflächen  ange- 
troffen wird,  ist  eine  gleichfalls  sehr  durchscheinende,  aber  nicht  feste, 
sondern  zähflüssige  Masse,  die  nur  mikroskopisch  in  ganz  kleinen 
Mengen  den  anderen  gallertigen  Zuständen  ähnliches  bietet,  sich  aber 
für  den  aufmerksamen  Beobachter  von  den  amyloiden  und  hyalinen 
Theilen  durch  das  Fehlen  des  diesen  eigenthümlichen  Glanzes  schon 
ohne  Weiteres  unterscheidet.  Charakteristisch  ist  sein  Verhalten  gegen 
Essigsäure,  welche  die  im  Wasser  ausserordentlich  stark  quellende 
Substanz  in  feinen  Fäden  und  Kömern  niederschlägt,  ohne  dass  ein 
üeberschuss  des  Reagens  im  Stande  wäre,  sie  wieder  zu  lösen. 

Physiologisch  wandeln  sich  in  Schleim  um  Theile  der  Zellkörper 
in  den  Schleimdrüsen  des  Verdauungstractus,  in  der  Gland.  subungualis, 
der  Submaxillardrüse  unter  dem  Einfluss  des  Sympathicus  (bei  Reizung 
der  Chorda  tympani  kein  Schleim),  Theile  der  sogenannten  Becher- 
zellen des  Magen-  und  Darmepithels,  der  Gallenblase  und  anderer 
mit  cylindrischem  Epithel  überzogener  Oberflächen.  Ausserdem  findet 
sich  Schleim  als  eine  besonders  zähe  Masse,  oft  von  durchaus 
gallertiger  Consistenz,  im  Cervix  uteri,  ferner  sehr  zähflüssig  in  den 
Gelenkhöhlen,  den  Sehnenscheiden  und  den  Schleimbeuteln.  Als  Inter- 
cellularmasse  spielt  er  eine  grosse  Rolle  in  der  fötalen  Entwickelung 
(das  Schleimgewebe,  der  Vorläufer  des  Fettgewebes,  verdankt  ihm 
seinen  Namen),  im  Glaskörper  persistirt  er  durch  das  ganze  Leben. 

Pathologisch  zeigt  sich  der  Schleim  beinahe  noch  vielseitiger  und 
gelegentlich  in  ausserordentlicher  Massenhaftigkeit,  theils  nachweislich 
als  Product  von  Zellen,  theils  in  Folge  der  Erweichung  des  gesammten 
Gewebes  der  von  der  Umwandlung  betroffenen  Theile,  also  sowohl  als 
Secret,  wie  als  Product  regressiver  Gewebsveränderung.  Zur  richtigen 
Würdigung  der  mit  Schleim  erfüllten  Hohlräume  ist  diese  Unterscheidung 
streng  durclizuführen.  In  grossen  Mengen  wird  Schleim  bei  den  katar- 
rhalischen Erkrankungen  der  Schleimhäute  producirt,  wo  mit  der  ver- 
mehrten Production  und  Abstossung  der  Zellen  auch  eine  vermehrte  Um- 
wandlung des  Zellprotoplasma  in  Schleim  auftritt.    Als  natürliche  Bei- 


*)  Im  Zusammenhang  behandelt  in  v.  Recklinghausen,  Handbuch  der 
allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufs  und  der  Ernährung.   1883. 
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mengung  finden  sich  alle  derartig  aus  ihrem  Zusammenhang  gelöste 
Zellen  und  Fragmente  derselben  in  der  Schleimmasse,  die  nach  aussen 
entleert,  oder,  wie  namentlich  im  Magen,  oft  als  ein  zäher  Uoberzug 
noch  nach  dem  Tode  angetroffen  wird.  Mucinreaction  geben  zum  Theil 
auch  die  gallertigen  Massen  des  Carcinoma  gelatinosum,  die  massen- 

Fig.  26. 
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Schleim  flocke Uen  von  der  Oberfläche  eines  katarrhalischen  Magen«.    In  Wasser  verthoilt. 
2:t0:l.     Bei  8  Schleim  tropfen  innerhalb  abgestossener  Drfisenzellei;.     Bei  Z  Zellen,   welche  beim  Ver- 
streichen der  durch  die  saure  Einwirkung  de»  Mageninhalts  cum  Theil  geronnenen  Mucinmasse  länglich 
ausgezogen,  spindelförmige  (jestalt  angenommen  haben. 

hafte  Intercellularsubstanz  der  Myxome  und  deren  Verwandte.  Der 
schleimigen  Erweichung  verfallen  ausgedehnte  Theile  der  Chondrome, 
wie  kleine  Herde  der  persistirenden  Skelettknorpel,  in  denen  wie  an 
anderen  Theilen  förmliche  Cysten  dadurch  gebildet  werden;  Eiter  zeigt 
oft  in  seinen  Zellen  wie  in  dem  Serum  reichliches  Mucin.  — 

Nachgewiesen  wird  der  Schleim  überall  durch  sein  Verhalten  zur 
Essigsäure.  In  mucinhaltigen  Flüssigkeiten  sieht  man  nach  Zusatz  der 
Säure  eine  deutliche  weissliche  Trübung  schon  mit  blossem  Auge.  Wenn 
man  die  Reaction  auf  dem  Objectträger,  ohne  Lüftung  des  Deckglases  an- 
stellt, bleibt  sie  auf  die  Randzonen  beschränkt,  indem  die  Gerinnsel  selbst 
dem  weiteren  Vordringen  der  Säure  eine  Grenze  setzen.  Mikroskopisch 
ziehen  sich  die  feinkörnigen  Fäden  und  Schleier  von  einem  festen 
Körper  des  Präparates  zum  anderen,  falls  dieselben  nicht  zu  dicht 
liegen  (namentlich  deutlich  beim  Eiter  zu  sehen),  bei  leichter  Berührung 
des  Deckglases    schwankt  Alles    in    zitternder  Bewegung.     Schleim- 
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geriansel,  ganz  von  dem  Ansehen  der  durch  Essigsäure  coagulirlen, 
findet  man  als  Folge  saurer  Einwirkungen  nicht  selten  im  Magen- 
schleim, jedoch  immer  nur  in  einer,  im  Verhältniss  zur  Gesammtmenge 
geringen  Ausdehnung. 

Gallertige  Umwandlug. 

Wenn  man  nach  v.  Recklinghausen  die  allerdings  nicht  in  sich 
geschlossene,  aus  vielfach  difFerenten  Gliedern  bestehende  Gruppe  der 
hyalinen  Substanzen  herauslöst,  deren  Glieder  durch  gemeinsame  Eigen- 
schaften wenigstens  einander  nahestehen,  und  andererseits  das  Verhalten 
der  glasigen  Massen  des  Körpers  gegen  Essigsäure  regelmässig  feststellt, 
um  auch  das  Mucin  auszuschalten,  so  bleibt  nur  eine  relativ  kleine 
Reihe  von  Erscheinungen  übrig,  die  lediglich  wegen  ihres  äusseren 
Verhaltens  mit  dem  Namen  der  colloiden  zusammengefasst  werden 
können.  Für  diese  Bezeichnung  hatVirchow  das  weniger  präjudicir- 
liche  „gallertig"  gesetzt,  weil  die  Substanz  chemisch  mit  Leim,  colla, 
keineswegs  übereinstimmt. 

Es  sind  namentlich  die  weniger  festen  Gallertmassen  der  Krebse 
des  Darmkanals,  sowie  die  schleimartigen  Producte  katarrhalischer 
Harnblasen,  auch  gallertige  Tropfen  in  angeborenen  Flimmercysten, 
bei  denen  man  Mangels  der  besonderen  Kennzeichen  des  Schleims  und 
des  Hyalins,  sich  begnügen  muss,  sie  als  Gallerte  zu  bezeichnen. 

Die  Usige  Umwandlung. 

Denjenigen  verschiedenartigen  Vorgängen,  welche  durch  Umwand- 
lung der  betroffenen  Zellen  zum  Untergange  derselben  führen,  für  die 
Virchow  den  bezeichnenden  Namen  der  Nekrobiosen  eingeführt  hat, 
reiht  sich  die  Gruppe  der  käsigen  Veränderungen  an,  als  Uebergang 
zur  Nekrose,  dem  in  Folge  von  gänzlicher  Störung  der  Nahrungszufuhr 
unvermittelt  eintretenden  Gewebstode,  welchem  Zellen  und  Intercellu- 
larsubstanz  in  gleicher  Weise  verfallen.  Es  ist  hier  nicht  unsere  Auf- 
gabe, zu  untersuchen,  weshalb  die  Theile  gerade  diejenigen  Verände- 
rungen erleiden,  welche  sie  makroskopisch  trockenem  weissen  Käse 
ähnlich  machen.  Die  Gründe  müssen  in  der  besonderen  Zusammen- 
setzung der  Substanzen,  welche  dieser  Umwandlung  unterliegen,  und  dem 
(jange  der  durch  eine  besondere  Ursache  hervorgerufenen  Ernährungs- 
störung gesucht  werden  —  wir  können  hier  nur  feststellen,  da&s  als 
vorzugsweiser  Sitz  der  käsigen  Umwandlung  lymphoides  und  zellen- 
reiches Material  bindegewebiger  Herkunft,  als  häufigstes  ätiologisches 
Merkmal    der    Bacillus    der   Tuberkulose    angetroffen    wird.     Damit 
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ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  au  anderen  Stellen  und  unter  anderen 
ätiologischen  Kriterien,  wie  auch  ohne  solche,  Verkäsung  gefunden 
wird.  —  Wie  der  Name  einer  Vergleichung  von  makroskopischen 
Eigenschaften  entstammt  und  für  die  Absteckung  der  iirenzgebiete  einen 
gewissen  Spielraum  lässt,  so  muss  es  aucli  dem  einzelnen  üntersucher 
überlassen  bleiben,  ob  er  nach  seinen  Erfahrungen  noch  Zustände 
hierher  rechnen  will,  in  denen  sich  Mischformen  und  unvollständige 
Umwandlungen  von  ähnlicher  Erscheinung  finden,  wie  beim  sogenannten 
Fibrinkeil  der  Infarctc  (namentlich  in  Milz  und  Niere),  den  käsigen  Par- 
tien der  Geschwülste  oder  den  immerhin  noch  ähnlichen,  wenn  auch  schon 
makroskopisch  sehr  vom  eigentlichen  phthisischen  Käse  abweichenden, 
fibrinös-diphtherischen  Entzündungsproducten  der  Luftwege.  Während 
einen  grösseren  Antheil  als  an  dem  phthisischen  Käse  bei  den  Einen  die 
Fettmetamorphose  hat,  verdanken  die  Anderen  ihr  Ansehen  zum  Theil 
hyalinen  Bildungen,  zum  Theil  der  Gerinnung  des  Zelleneiweiss  (Cohn- 
heim's  Coagulationsnekrose),  ohne  Eintritt  der  weiteren  Veränderung, 
welche  die  so  charakteristische  Erscheinung  der  im  strengsten  Sinne 
käsigen  Massen  bewirkt.  Diese  weitere  Veränderung  ist  die  Schrum- 
pfung durch  Wasserverlust,  Inspissation(Virchow),  welche,  ohne  dass 
eine  chemische  Umwandlung  nothwendig  damit  verbunden  wäre,  aus 
den  lebenden  Zellen  ein  Caput  mortuum  macht,  das  von  tler  vorher 
vorhandenen  Zellenstructur  Nichts  mehr  erkennen  lässt.  Dem  ent- 
sprechend findet  man  in  typischem  Käse  nur  geschrumpfte,  bröcklige 
Eiweissmassen,  die  Bröckel  kleiner  als  die  Zellen,  durch  deren  Eintrock- 
nung sie  entstanden;  die  einzelnen  Theile  der  Zelle,  Kern,  Kern- 
körperchen  sowie  der  Zellenleib  sind  nicht  mehr  zu  difFerenziren  und 
die  schliesslich  entstehende  feinkörnige  Masse  lässt  überhaupt  keine 
Kennzeichen  ihres  Ursprungs  mehr  hervortreten.  Bei  der  Auflösung,  der 
die  Masse  zuletzt  verfällt,  wenn  sie  nicht  verkalkt,  wie  das  beim  Men- 
schen seltener,  bei  Thieren  häufiger  geschieht,  entsteht  ein  Detritus 
von  Eiweisskörnern. 

Sehr  häufig,  aber  keineswegs  regelmässig^  findet  sich  in  den 
kargen  Massen  Fett,  dessen  Anwesenheit  der  fettigen  Metamorphose 
gewisser  zelliger  Elemente  zuzuschreiben  ist;  für  gewöhnlich  aber  über- 
wiegen die  geschrumpften  Eiweissmassen  das  Fett  so  ausserordentlich, 
dass  man  sie  neben  den  allerdings  viel  auffallenderen  Effecten  der 
Fettmetamorphose  nicht  übersehen  kann.  Es  giebt  Fälle,  wo  die 
differentielle  Scheidung  der  Fettmetamorphose  von  der  käsigen  besonders 
wichtig  ist,  z.  B.  bei  der  Frage,  ob  gewisse  zellige  Neubildungen  der 
Tuberkulose  oder  der  Syphilis  zugerechnet  werden  müssen;  da  möge 
man  immer  bedenken,  dass  ein  wenig  Fettbildung  neben  der  Inspissation 


108  Die  pathologischen  Processe. 

den  käsigen  Charakter  derselben  nicht  in  Frage  stellt;  dies  leuchtet  um 
so  mehr  ein,  als  schon  die  einzelnen  fettigen  Zellen  in  Folge  ihres 
starken  Lichtbrcchungsvcrraögens  und  der  erheblichen  Vergrösserung, 
welche  sie  durch  die  Umwandlung  erfahren  (vergl.  S.  92),  optisch 
sehr  hervorstechen,  während  jede  Käsemasse  nur  einen  sehr  geringen 
Bruchtheil  des  Raumes  einnimmt,  den  die  Zellen  beanspruchten,  aus 
der  sie  entstanden;  bei  den  ca.  80  pOt.  Wasser  der  meisten  Körper- 
theilc,  von  dem  ein  sehr  beträchtlicher  Theil  bei  der  Verkäsung 
verloren  geht,  ist  das  leicht  zu  verstehen. 

Da  die  Körnchen  des  geronnenen  Eiweisses  in  Folge  des  Wasser- 
verlustes sehr  dicht  an  einander  liegen,  erscheinen  vollständig  verkäste 
Gewebs-  und  Eitermassen  sehr  undurchsichtig,  was  makroskopisch  sowie 
namentlich  mit  schwachen  Vergrösserungen,  deutlich  zu  erkennen  ist. 
Essigsäure  löst  die  Opacität  (mit  starken  Vergrösserungen  die  Zell- 
bröckel  und  Körnchen)  sehr  leicht  auf,  zum  Unterschied  von  dem  etwa 
vorhandenen  Fett.  Sehr  trockenen  Käse  lösen  die  Alkalien  langsamer, 
als  die  übrigen  Eiweisskörper,  und  es  entstehen  dann  durchsichtige, 
rundliche  Formen  mit  feinen  Spalten,  wodurch  die  Masse  optisch  dem- 
jenigen ähnlich  wird,  was  man  bei  hyaliner  Degeneration  als  ein 
natürliches  Vorkommen  antrifft.  Während  es  für  die  Fettmetamorphose 
nicht  an  Paradigmen  aus  der  normalen  Histologie  fehlt,  gehört  die 
Verkäsung  zu  den  wenigen  Processen,  welche  nur  pathologisch  auf- 
treten. Die  mannigfaltigen  Veränderungen  der  Gewebe  wie  des  Eiters 
von  Phthisikem  geben  die  leider  ausserordentlich  häufige  Gelegenheit 
zum  Studium  des  Käses,  ebenso  die  scrofulösen  hyperplastischen 
Lymphdrüsen,  welche  sich  so  oft  dem  Messer  des  Chirurgen  darbieten, 
oder  bei  der  Section  derartiger  Fälle  (z.  B.  im  Mesenterium)  gefunden 
werden,  während  das  Mikroskop  die  makroskopische  Diagnose  des 
Käses  bei  anderen  Affectionen  sehr  einschränkt,  zumal  bei  manchen 
Geschwülsten  die  Nekrose  in  einer  Form  auftritt,  welche  das  Gewebe 
makroskopisch  wie  verkäst  erscheinen  lässt,  sich  jedoch  in  ihrem 
mikroskopischen  Verhalten  davon  unterscheidet. 

Nekrose  und  Brand. 

Makroskopisch  oft  sehr  ähnlich,  mikroskopisch  aber  sehr  be- 
merkbar durch  das  Bestehenbleiben  der  Zellform  von  der  käsigen 
Umwandlung  unterschieden,  ist  der  durch  verschiedene  Ursachen  be- 
wirkte nekrotische  Zustand  verschiedener  Gewebe,  welcher  theils  in 
Folge  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  entsteht  und  deshalb  in  den  ver- 
schiedenen Infarcten  angetroffen  wird,  theils  durch  chemische  Agentien 
hervorgerufen,  sich  an  Stellen  findet,  welche  parasitären  Pilzen  zur 
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Ansiedelung  dienen  oder  durch  die  sogenannten  Aetzgifte  corrodirt  sind. 
(Da  die  Mehrzahl  der  in  dieser  Weise  afficirten  Gewebe  eine  festere  Con- 
sistenz  annimmt,  so  ist  von  Weigert  eine  unter  dem  Einfluss  (ibrinogener 
Lymphe  eintretende  Gerinnung  der  Zellen  supponirt  und  von  Cohnheim 
der  Name  „Coagulationsnekrosen"  für  diese  Zustände  vorgeschlagen.) 

Das,  was  das  mikroskopische  Bild  der  Gewebsnekrose  —  natür- 
lich sind  niclit  nur  die  Zellen,  sondern  auch  die  intercellularen  Theile 
in  gleichem  Maasse  afficirt  —  meist  sehr  auffällig  macht,  ist  das 
unter  den  verschiedenen  secundären  Einwirkungen  auf  das  todte  Gewebe 
längere  oder  kürzere  Bestehenbleiben  einer  auffallend  wenig  veränderten 
Structur.  Erst  allmählich  (nach  Weigert's  Untersuchungen  an  diph- 
therischen Membranen  nach  etwa  24  Stunden)  verschwinden  die  Kerne, 
indem  sie  sowohl  optisch,  wie  in  ihren  Reactionen,  sich  nicht  mehr 
von  dem-  Zellkörper  unterscheiden  lassen  (Essigsäure,  Kernfärbungen). 
Während  sie  ihr  besonderes  Lichtbrechungsvermögen,  die  harten  deut- 
lichen Contouren  und  die  Kemfiguren  einbüssen,  verhalten  sie  sich  den 
Reagentien  gegenüber  wie  das  Eiweiss  des  Zellprotoplasma,  wenn- 
gleich man  an  einzelnen  Resten  des  Kerns  oft  noch  längere  Zeit  wenig- 
stens die  Stelle  erkennen  kann,  wo  derselbe  gelegen  hat.  Dabei  ist  die 
Zelle  insgesammt  feinkörnig.  Schon  das  Verschwinden  des  Zellkernes 
muss  man  als  eine  secundäre  Veränderung  betrachten,  mit  der  die 
Auflösung  des  todten  Materials  anhebt,  die  wesentlich  durch  den 
Säftestrom  bewirkt  wird,  der  von  den  gesunden  Theilen  ausgeht. 

Deshalb  soll  der  üntersucher .  seine  besondere  Aufmerksamkeit 
auf  die  in  dem  Herde  etwa  noch  wahrnehmbare  Circulationsmöglich- 
keit  und  auf  die  Verhältnisse  der  Grenze  nach  dem  Gesunden  hin, 
richten.  Die  Theile  pflegen  die  verschiedensten  Abweichungen  des 
Gefässsystems  und  entzündliche  Affectionen  darzubieten,  aber  stets 
erscheint  das  lebende  Gewebe  der  Nachbarschaft,  obschon  oft  nur  in 
einer  ganz  schmalen  Zone,  weit  schwerer  afflcirt,  als  namentlich  das 
Centrum  derartiger  Herde,  in  denen  wie  in  fremden  Körpern,  je  nach 
ihrer  Zusammensetzung  und  Permeabilität  langsamer  oder  schneller 
sich  neben  andern  auch  die  auflösenden  Wirkungen  der  aus  dem 
lebenden  Gewebe  eintretenden  Wanderzellen  bemerkbar  machen. 

Findet  das  Absterben  des  Gewebes  an  der  Körperoberfläche  (im 
weitesten  Sinne)  statt,  so  dass  saprophytische  Mikroorganismen  Zutritt 
haben,  so  erfolgt  eine  Fäulniss,  deren  mikroskopische  Details  sich  nicht 
wesentlich  von  denen  der  cadaverösen  Fäulniss  (vergl.  S.  GOflf.)  unter- 
scheiden. (Betreffs  der  „dissecirenden  Entzündung",  welche  den  todten 
Theil  von  dem  gesunden  trennt,  siehe  Abschnitt  Granulationsgewebe  und 
Eiterung.) 
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Abweichungen  in  Zahl,  Art  und  Anordnung 
der  Gewebsbestandtheile. 

Hyfierplastische  Zostiide. 

Wir  haben  bisher  diejenigen  Abweichungen  kennen  gelernt, 
welche  durch  eine  Aenderung  in  dem  Zustande  der  einzelnen  Gewebs- 
theile  das  mikroskopische  Bild  in  hohem  Maasse  verändern;  aber  die 
Grundlagen  der  Gewebe  blieben  dieselben,  die  gewebsbildenden  Ele- 
mente, obwohl  stark  abweichend,  waren,  soweit  sie  noch  vorhanden, 
die  gleichen,  wie  sie  in  der  Norm  die  Theile  zusammensetzen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Krsclieinungcn  «iebt  es  aber  eine  grosse 
Reihe  von  Processen,  in  denen  das  mikroskopische  Bild  der  Gewebe 
nicht  charakterisirt  wird  durch  das,  was  sich  an  den  präforrairten 
Elementen  zeigt,  sondern  durch  neue  Bestandtheilc,  die  dem  typischen 
Gewebe  der  untersuchten  Stellen  fremd  sind,  sei  es,  dass  sie  Producte 
der  autochthonen  Elemente  darstellen,  sei  es,  dass  sie  aus  andern 
Theilen  an  den  Fundort  gekommen  sind. 

Aus  praktischen  Rücksichten  beginnen  wir  nicht  mit  den  exsu- 
dativen Prodiicten  der  Gewebe,  obschon  deren  Wirkung  auf  die  mikro- 
skopische Erscheinung  der  betroffenen  Partien  eine  höchst  augenfällige 
ist,  sondern  wir  betrachten  diese  im  Zusammenhange  mit  den  entzünd- 
lichen Veränderungen,  denen  sie  vorzugsweise  zugehören  —  während 
wir  uns  zunächst  denjenigen  Vorgängen  zuwenden,  die  wohl  eine  erheb- 
liche Neubildung  von  Gewebe  bewirken  können,  deren  Product  aber 
im  Einzelnen  nichts  Pathologisches  bietet,  mikroskopisch  also  nur 
Elemente  aufweist,  die  mit  den  normalen  übereinstimmen. 

Dies  ist  der  Fall  bei  den  hyperplastischen  Vorgängen,  welche 
als  compensatorische  Leistungen  unter  dem  Einflüsse  entzündlicher  Reize 
auftreten,  oder  in  Folge  von  Reizen,  die  wir  nicht  immer  zu  ermitteln 
vermögen.  Ganze  Organe  oder  beschränkte  Theile  derselben  können 
hyperplastisch  sich  vergrössern,  aber  dieser  durchaus  abnorme  Zu- 
stand bietet  für  die  mikroskopische  Betrachtung  nichts  Abweichendes 
und  gerade  die  Feststellung,  dass  bei  einem  durch  die  räumliche 
Ausdehnung  ungewöhnlichen  makroskopischen  Bilde  mit  dem  Mikro- 
skop nur  die  regelrechten  Bestandtheilc  des  betreffenden  Organs  auf- 
zufinden sind,  begründet  die  Diagnose  der  Hyperplasie.  Sehr  häufig 
ist  diese  Neubildung  nun  aber  verbunden  mit  Hypertrophie  (s.  S.  81  ff.), 
was    allerdings    auch  mikroskopisch    einen   grösseren    Effect   machen 
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kann,  immerhin  aber  keine  allzu  auffällige  Störung  darstellt  und,  wie 
die  Hyperplasie,  durch  sich  ergänzendes  Zählen  und  Messen  nach- 
gewiesen werden  rauss,  wo  die  Veränderung  nicht  so  ausgesprochen 
ist,  dass  sie  ohne  weiteres  einleuchtet. 

Kern-  and  ZelltheiluBg. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  die  Aufmerksamkeit  des  Untersuchers 
auf  den  Vorgang  der  Zellthcilung  lenken,  der  allerdings  nicht  nur  bei 
den  hyperplastischen  Processen,  sondern  überall  da  beobachtet  werden 
kann,  wo  eine  Neubildung  von  Zellen  vor  sich  geht,  beispielsweise 
auch  beim  normalen  Wachsthura.  Alle  Zellen  entstehen  durch  eine 
Theilung  ihrer  Vorfahren,  und  je  lebhafter  die  Proliferation  vor  sich 
geht,  desto  mehr  in  Theilung  bogrifFene  Elemente  trifft  man  aji. 
Stellt  man  die  Objecte  hinreichend  dünn  her,  um  die  Einzelheiten  mit 
starken  Systemen  mustern  zu  können,  so  wird  man  in  den  jüngeren 
Hegionen  der  Neubildung  häufiger,  als  in  den  älteren  auf  Zellen 
stossen,  die  mit  zwei,  ja  noch  mehr  Kernen  versehen  sind,  ferner  auf 
solche,  die  neben  den  mehrfachen  Kernen  Einschnürungen  des  Zell- 
körpers zeigen,  welche  auf  die  bevorstehende  Theilung  desselben  hin- 
weisen, und  endlich  auf  Kerne,  deren  eigenthümliche  Gestaltung 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  man  den  ersten  Vorgang  der  Zelltheilung, 
die  Theilung  des  Kernes,  vor  sich  habe.  Während  man  diese  Gebilde, 
die  directen  Zeugen  für  Virchow's  berühmtes  „Omnis  cellula  e 
cellula",  seit  Jahren  kennt  und  sofern  man  nur  von  geeigneten,  nicht 
zu  langsam  wachsenden  Gewebstheilen  eine  hinreichende  Zahl  dünner 
Schnitte  herstellt,  leicht  ohne  weitere  Vorbereitungen  sehen  kann,  ist 
die  Kenntniss  der  sogenannten  indirecten  Kerntheilung  (Karyokinesis, 
Mitosis)  erst  jüngeren  Datums;  in  ihren  wichtigsten  Thatsachen  ein 
Resultat  der  modernen  histologischen  Conservirungs-  und  Färbe- 
technik. 

Die  Anschauung,  dass  jede  Kerntheilung  eine  indirecte  sei,  ge- 
winnt immer  mehr  Anhänger,  und  es  liegt  an  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  in  Frage  stehenden  Theile,  dass  man  für  gewöhnlich  nicht 
die  Kennzeichen  dieses  Vorganges,  sondern  die  des  directen  Zerfalls 
der  Kerne  findet,  weil  die  charakteristischen  Bildungen,  welche  der 
Spaltung  der  Kerne  vorausgehen,  schon  ganz  kurze  Zeit  nach  dem 
Tode  oder  der  Trennung  eines  Körpertheils  vom  Lebenden  nicht  mehr 
zu  sehen  sind.  Wahrscheinlich  ist  dies  der  Fall,  weil  die  begonnene 
Theilung  sich  während  des  Absterbens  vollendet  und  so  an  Stelle  des 
einen  mitotischen  Kernes  zwei   ruhende,  durch  keine  Besonderheiten 
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ihres  Gerüstes  ausgezeichnete  Elemente  gefunden  werden.  Um  die 
indirecte  Kerntheilung  zu  sehen,  rauss  man  die  Gewebsstücke  nach 
dem  S.  28  angegebenen  Verfahren  fixiren  und  mit  den  besonders  für 
Mitosen  geeigneten  Tinctionen  (S.  4ß)  färben,  um  sie  nach  Entwässe- 
rung in  Alkohol  und  Aufhellung  in  ätherischem  Oel,  in  Balsam  ein- 
geschlossen zu  untersuchen. 

Man  sieht  auf  diese  Weise,  dass  sich  in  den  vergrösserten  Kernen 
an  Stelle  der  Kernmembran  und  der  sonst  sichtbaren  Nucleoli  und 
unregelmässigen  Figuren,  ein  dichter  Knäuel  (Spirem)  von  sehr  feinem, 
fadenförmigen  Material  gebildet  hat,  dem  wegen  seiner  grossen  Fähig- 
keit, Farbstoffe  aufzunehmen,  der  Name  „Chromatin"  beigelegt  worden 
ist.  Die  verschiedenen  Anordnungen,  in  denen  das  aus  dieser  Substanz 
bestehende  „Kemgerüst"  der  Reihe  nach  angetroffen  wird,  sind  für 
die  thicrischen  2^11en  hauptsächlich  von  Flemming')  festgestellt 
worden  und  die  Auffindung  derartiger  karyokinetischer  Figuren  in 
pathologischen  Objecten  erbringt  den  unbestreitbaren  Beweis,  dass  eine 
Proliferation  vorliegt.  Besondere  von  der  normalen  Karyokinese  ab- 
weichende pathologische  Formen  dieses  Vorganges  sind  bis  jetzt  nicht 
bekannt.  Man  erkennt  die  im  Zustande  der  indirecten  Kerntheilung 
fixirten  Zellen  in  guten  Präparaten  schon  mit  schwachen  Ver- 
grösserungen  an  der  auffallenden  Grösse  und  der  starken  Tinction 
des  Kernes  oder  der  bereits  sichtbaren  Hälften,  während  man  die 
Details  der  Bildung  erst  mit  sehr  starken  Vergrösscrungen  (am  besten 
homogener  Immersion,  s.  S.  51)  gut  sieht.  Hyperplastische  Organ- 
theile,  Regenerationen,  entzündliche  Neubildungen  und  Geschwülste, 
welche  hinreichend  frisch  (am  besten  also  direct  vom  Operations- 
tisch des  Chirurgen)  in  die  Hände  des  Untersuchers  gelangen, 
bieten  das  geeignete  Material  für  das  Studium  dieser  Feinheiten 
dar;  an  älteren  Leichentheilen  wird  man  nur  sehr  selten  die  Er- 
scheinungen der  Knäuelbildung  noch  erkennen,  die  anderen  Stadien 
überhaupt  nicht. 

Eine  Darstellung  der  Reihenfolge  in  den  Vorgängen  der  Kerntheilung,  die 
«ierjenige,  der  sie  noch  nicht  gesehen,  am  leichtesten  an  den  Epidermiszellen  von 
Salamanderlarven  beobachten  kann,  gehört  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Leitfadens; 
es  muss  deshalb  auf  die  Lehrbücher  der  normalen  Histologie  verwiesen  werden. 
Hinzuzufügen  wäre  hier  nur,  dass  auch  mehrfache  Theilungen  der  Kerne,  nament- 
lich in  3,  seltener  4  Theile  beobachtet  werden,  ohne  dass  ihnen  eine  pathologische 
Bedeutung  beizumessen  wäre. 


')  Zellsubstanz,  Kern-  und  Zelltheilung.    Leipzig  1882. 
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Hetaplastische  Zoslftide. 

Wie  die  Hyperplasien,  so  sind  auch  die  metaplastischen  Er- 
scheinungen, welche  an  Stelle  des  regelmässigen  Gewebes  ein  anderes, 
allerdings  verwandtes,  zeigen,  nicht  durch  andere  mikroskopische  Merk- 
male, als  die,  welche  dem  normalen  Paradigma  des  Neugebildeten 
zukommen,  ausgezeichnet.  Man  kann  oft  schon  aus  der  makro- 
skopischen Erscheinung  feststellen,  dass  das  Gewebe,  welches  sich 
hier  von  Rechtswegen  finden  sollte,  in  ein  anderes  übergegangen  ist; 
mit  dem  Mikroskop  kann  man  nur  noch  weiter  ermitteln,  dass 
dieses  neue  Gewebe  durchaus  regelrecht  ausgebildet  ist 

Metaplasie  tritt  nur  an  Geweben  der  Bindesubstanzreihe  ein 
und  so  findet  man  eine  Umformung  von  faserigem  Bindegewebe  bei- 
spielsweise in  Knorpel,  Knochen,  Schleimgewebe;  die  des  letzteren  in 
Fettgewebe  stellt  einen  sehr  umfangreichen  Process  in  der  fötalen 
Entwickelijng  dar,  während  der  umgekehrte  Vorgang  eine  gewöhnliche 
Altersveränderung  ist. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kann  jedes  Gewebe  dieser 
Reihe  durch  Metaplasie  an  Stelle  eines  anderen  aus  derselben  Gruppe 
treten.  Während  die  Zellen  oder  deren  directe  Abkömmlinge  sich 
umwandeln,  vollziehen  sich  auch  an  der  Intercellularsubstanz  ein- 
greifende Veränderungen,  aber  immer  innerhalb  des  Rahmens  der  ge- 
wöhnlichen Wachsthums Vorgänge,  ohne  excessive  Neubildungen,  ohne 
augenfällige  Verluste,  so  dass  für  das  Verständniss  der  normalen 
Wachsthumsvorgänge  durch  diese  pathologischen  Befunde  gelegentlich 
eine  treffliche  Illustration  geliefert  wird.  So  tritt  bei  der  Umwand- 
lung von  Bindegewebe  in  Knochengewebe,  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen bei  manchen  Geschwülsten  und  auch  bei  der  rachitischen 
Wachsthumsstörung  das  sogenannte  osteoide  Gewebe  oft  in  reichlicher 
Entwickelung  auf,  während  ihm  bei  der  normalen  Knochenbildung  nur 
eine  sehr  beschränkte  Bedeutung  zukommt. 

Die  metaplastischen  Vorgänge  können  somit  nicht  nur  an  nor- 
malen Geweben  entstehen,  sondern  sie  haben  einen  sehr  weiten  Ver- 
breitungskreis in  pathologisch'  neugebildeten  Theilen,  sei  es,  dass  die- 
selben aus  entzündlichen  Gebilden  hervorgegangen  sind,  sei  es,  dass 
es  sich  um  eigentliche  Geschwulstbildung  handelt. 

Von  normalen  Wachsthumsvorgängen  unterscheiden  sie  sich  für 
die  mikroskopische  Wahrnehmung,  wie  bereits  erwähnt,  nur  insoweit, 
als  das  Fremdartige  ihres  Auftretens  sich  gelegentlich  auch  im  klein- 
sten Räume  bemerkbar  macht.     Für  gewöhnlich  ist  es  also  nicht  die 

O.  Israel,  Prakticnm  der  pathologiseben  Histologie.  o 
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mikroskopische  Untersuchung,  welche  die  Metaplasie  feststellt,  obschon 
sie  zur  Sicherung  der  Diagnose  unerlässlich  ist. 


Sehr  weit  ist  das  Gebiet  jener  Erscheinungen,  die  auf  den  Ober- 
flächen des  Körpers  oder  in  seinen  nur  von  Flüssigkeiten  angefüllten 
präformirten  Hohlräumen  oder  in  dem  festen  Gewebe  angetrofifen 
werden  als  etwas,  das  an  diesen  Stellen  fremd,  auf  natürlichen  Bahnen 
hierhergelangt  oder  von  den  betreffenden  Geweben  selbst  gebildet  ist, 
und  als  ein  mehr  oder  weniger  augenfälliger  pathologischer  Be- 
standtheil  der  Organe  angetroffen  wird. 

Sehen  wir  von  den  Thromben  der  Gefässe  und  den  anderen  in 
ihnen  vorkommenden  pathologischen  Erscheinungen  ab,  welche  im  Zu- 
sammenhang mit  den  Veränderungen  der  Gefässwände  im  speciellen 
Theile  besprochen  werden  sollen,  so  begegnen  wir  zunächst  den  mannig- 
fachen „Entzündungs Vorgängen"  als  Ursachen  solcher  Abweichungen  des 
Gewebes,  welche  zumal  für  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
grösstem  Interesse  sind;  immer  ist  es  das  bindegewebige  Gerüst  der 
verschiedenen  Körpertheile,  welches  die  grosse  Masse  der  entzündlichen 
Producte  und  Absonderungen  liefert,  theils  in  Gestalt  von  Zellen,  theils 
durch  Abscheidung  von  anderen  Massen,  die  auch  in  dem  mikroskopischen 
Bilde  als  etwas  Fremdartiges  gegenüber  der  normalen  Zusammen- 
setzung der  Organe  sich  bemerkbar  machen. 

Viele  der  Schädlichkeiten,  welche  von  aussen  in  den  Körper 
eindringen,  ohne  dass  es  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  immer 
möglich  wäre,  den  Modus  ihrer  Einwanderung  festzustellen,  rufen  eine 
Reaction  hervor,  welche  wir  als  Entzündung  bezeichnen.  Jedoch  kommt 
dieser  Begriff  keiner  Constanten  Erschemung  zu,  vielmehr  hängt  es 
ganz  von  der  Art  der  Noxe,  der  Dauer  ihrer  Einwirkung,  wie  der 
Fähigkeit  des  betroffenen  Organes,  sich  ihrer  zu  wehren,  ab,  welche 
besondere  Erscheinungsform  die  Entzündung  gewinnt. 

Die  entzündlichen  Ergüsse,  d.  h.  der  Austritt  von  Flüssigkeiten, 
die  einestheils  oft  zellenreich  sind  und  anderntheils  nicht  selten  die 
Fähigkeit  besitzen,  durch  Gerinnung  feste  Massen  (aber  kein  Gewebe!) 
zu  bilden,  können  schon  bei  ganz  vorübergehenden  Reizen  in  grösster 
Menge  austreten,  indess  es  zur  Entstehung  entzündlicher  Gewebs- 
neubildung  erst  einer  gewissen  Dauer  der  Schädigung  bedarf.  Wir 
können  also  aus  Befunden  letzterer  Art  auf  die  Neigung  des  Processes 
zu  langsamerem  Verlauf  schliessen,  ohne  dass  darum  schon  eine 
Ghronicität  im  klinischen  Sinne  zu  bestehen  braucht. 
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Diejenigen  Entzündungsformen,  welche  durch  die  Besonderheit 
ihrer  morphologischen  Entwickelung  ausgezeichnet  und  ätiologisch,  d.  h. 
ihrer  Ursache  na<jh,  auf  eine  bestimmte  Noxe  zurückzuführen  sind, 
bezeichnen  wir  als  specifische.  Sie  sollen  ihre  Besprechung  finden, 
nachdem  wir  die  einfachen,  d.  h.  nicht  in  dieser  Weise  klassificirbaren 
Entzündungserscheinungen  kennen  gelernt  haben;  selbst  die  specifischen 
Entzündungen  finden  zu  einem  erheblichen  Antheile  ihren  Ausdruck  in 
den  einfachen  Formen  und  deren  Combinationen. 

Der  vorzugsweise  Sitz  der  entzündlichen  Veränderungen  ist  die 
Gruppe  der  Bindesubstanzen  —  das  Bindegewebe  und  seine  Stammes- 
genossen —  in  den  Organen  als  interstitielles  Gewebe  der  Träger  der 
circulatorischen  Vorgänge.  An  den  höher  entwickelten,  der  Organ- 
function dienenden  Parenchymzellen  können  dabei  die  mannigfachen 
Störungen  gefunden  werden,  welche  wir  als  Folgen  abnormer  Er- 
nährung (s.  S.  90fiF.,  Trübe  Schwellung,  Fettmetamorphose)  kennen 
gelernt  haben,  während  wir  jetzt  die  Producte  des  interstitiellen  Ge- 
webes betrachten  wollen,  welche  die  Entzündung  theils  auf  die  Ober- 
flächen, theils  in  präformirte  Hohlräume,  theils  in  das  Gewebe 
selbst  absetzt. 

Selbstverständlich  ist  die  Einwirkung  entzündlicher  Reize  auf  den 
epithelialen  Antheil  der  Organe  nie  ausser  Acht  zu  lassen;  der 
sorgsame  Beobachter  wird  die  vorher  erwähnten  Ernährungsstörungen 
als  einen  wichtigen  Factor  der  Gesammterkrankung  auch  da  fest- 
stellen, wo  sie  nicht,  wie  beispielsweise  in  den  grossen  drüsigen 
Organen,  in  den  Vordergrund  der  Betrachtung  treten.  Es  sind 
übrigens  nicht  immer  regressive  Erscheinungen,  welche  man  am 
Parenchym  wahrnimmt;  man  muss  auch  darauf  vorbereitet  sein, 
gelegentlich  hypertrophische  und  hyperplastische  Vorgänge  als  das 
Resultat  der  entzündlichen  Ernährungsveränderung  anzuerkennen. 

Auch  die  Vertheilung  des  Blutes  in  den  entzündeten  Geweben 
verdient  besondere  Beachtung,  weil  sie  ein  wichtiges  Symptom  der 
Reaction  nicht  nur  im  Krankheitsherde  selbst,  sondern  auch  in  seiner 
Nachbarschaft  ist.  Bezüglich  der  mikroskopischen  Erscheinungen 
in  der  Leiche  wolle  sich  der  Leser  Seite  63 ff.  und  Seite  TOfl*. 
Orientiren. 

Die  mikroskopischen  Producte  der  entzündlichen  Processe  sind 
theils  exsudative,  wie  z.  B.  das  Fibrin,  welches  als  mikroskopischer 
Sammelbegriff  noch  manchen  anderen  Eiweisskörper  mit  umfasst,  und 
der  Eiter,  theils  Gewebsbildungen,  wie  das  dem  embryonalen  Keim- 
gewebe nahe  stehende  Granulationsgewebe  nebst  dem  daraus  hervor- 
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gehenden  Bindegewebe  oder  den  auf  dem  Wege  der  Metaplasie  daraus 
entstandenen  anderen  Gliedern  der  Bindesubstanzreihe. 


FibrifiOse  Exsudate. 

Objecte  gewinnt  man  aus  den  fibrinhaltigen  Ergüssen  in  den  serösen  Höhlen, 
von  acuten ,  sogenannten  trockenen  Entzündungen  derselben ,  von  der  fibrinösen 
Entzündung  der  Schleimhäute,  der  Lungen.  Ausserdem  findet  sich  Fibrin  in 
den  Blutgerinnseln  der  Leichen,  sowie  in  Thromben  der  Gefässe,  grösseren 
Hämorrhagien  u.  s.  w. 

Die  oft  nicht  unbedeutenden  Flüssigkeitsmengen,  welche  in  Folge 
entzündlicher  Vorgänge  den  Körper  verlassen,  bieten  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  nur  wenig  Objecte,  nämlich  nur  die  mit  ihr  aus- 
getretenen Zellen  und  das  Fibrin,  sofern  es  geronnen  ist.  In  den 
Körperhöhlen,  aber  auch  innerhalb  der  Gewebe,  d.  h.  nicht  in  prä- 
formirten  oder  pathologisch  entstandenen  Hohlräumen  und  auf  den 
Oberflächen  im  weitesten  Sinne  kann  diese  Gerinnung  eintreten. 

Man  sieht  das  Fibrin  in  verschiedenen  Formen  sich  abscheiden, 
als  feinfaserige,  dicht  verfilzte  Masse,  deren  feine,  verhältnissmässig 

Fig.  27. 
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Fibrinflocke  ans  einem  fibrinösen  Erguss  in  der  BauelibSlile,   bei  L  eingetclilossene 

lyraphoide  Zellen.    250 : 1. 

schwach  das  Licht  brechende  Fädchen  oft  nur  mit  starken  Vergrösserungen 
erkennbar  sind,  dann  als  ein,  neben  diesen feinenfaserigen Ausscheidungen 
oft  in  grosser  Menge  vorkommender  cohäreuter  Niederschlag  feinster  Körn- 
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chen  und  drittens  als  gleichraässige,  oft  mit  feinen  Rissen  und  Spalten 
versehene  glasige  Massen,  z.  B.  in  den  Lymphgefässen.  Oft  aucli 
wird  das  Fibrin  in  dünnen  Lamellen  und  Schleiern  in  den  Flüssigkeiten 
angetroffen,  aus  denen  es  sich  abgeschieden  hat.  Charakteristisch  ist 
für  das  Fibrin,  dass  es  sich  schon  in  sehr  dünner  Essigsäure  schnell 
optisch  auflöst,  vermöge  einer  Aufquellung,  die  nur  ausnahmsweise, 
durch  räumliche  Hindernisse  eingeschränkt,  nicht  zum  vollständigen 
Verschwinden  der  Gebilde  führt. 

Fibrin  findet  sich,  wie  normaler  Weise  in  der  Lymphe,  auch  in 
Flüssigkeiten,  welche  man  nicht  als  entzündliche  ansehen  kann,  weil 
sie  lediglich  als  ein  Product  mechanisch  gestörter  Circulation  der  Körper- 
säfte, sich  in  präoxistirenden  Höhlen  massenhaft  ansammeln  und  nicht 
in  regelrechter  Weise  fortgeschafft  werden.  Es  finden  sich  dann 
auch  an  den  Stellen,  wo  sie  das  Gewebe  verlassen,  keine  entzündliche 
Erscheinungen,  und  ist  man  wegen  der  relativ  grossen  Menge  des  aus- 
geschiedenen Fibrins  und  reichlicher  zelliger  Beimischungen,  wie  das 
gelegentlich  vorkommt,  im  Zweifel,  ob  man  es  mit  einem  entzünd- 
lichen Exsudat  zu  thun  hat,  oder  nicht,  so  hat  man  in  den  Be- 
grenzungen der  Höhlen,  im  festen  Gewebe,  die  Entscheidung  zu  suchen. 
Präparate  von  frischem  Fibrin  stellt  man  fast  ausschliesslich 
mit  Hülfe  der  Nadeln  her,  indem  man  kleine,  etwa  stecknadelknopf- 
grosse  Partikelchen  auseinanderzieht  oder  zerzupft.  Selten  kommen 
so  derbe  Abscheidungen  vor,  dass  auch  die  Anwendung  des  Rasir- 
messers  möglich  ist.  Wasser  ist  als  Zusatzflüssigkeit  zweckmässig, 
Essigsäure  das  ausschlaggebende  Reagens. 

Da  es  sich  bei  der  Abscheidung  des  Fibrins  um  einen  Gerinnungs- 
vorgang handelt,  so  ist  es  natürlich,  dass  körperliehe  Beimengangen, 
welche  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  sind,  aus  der  die  Masse  coagulirt, 
in  das  Gerinnsel  eingeschlossen  werden  können  und  man  diese  dann 
bei  der  Untersuchung  innerhalb  der  festen  fibrinösen  Masse  antrifft. 
Lymphkörperchen,  die  gefärbten  und  farblosen  Zellen  des  Blutes,  Eiter- 
körperchen,  Epithelien,  welche  die  verschiedensten  Oberflächen  be- 
kleideten, Mikroorganismen,  die  als  Krankheitserreger  oft  von  grösster 
Bedeutung  sind,  u.  A.  werden  darin  angetroffen  und  erheischen  zu 
ihrer  Feststellung  neben  sorgfältiger  Notirung  jedesmal  die  Anwendung 
der  erforderlichen  Reagentien  bezw.  Färbungsmethoden. 

Die  weiteren  Schicksale  des  geronnenen  Fibrins  sind  abhängig  von 
der  Stelle,  wo  es  sich  befindet.  Während  es  z.  B.  am  Darm  unter  der 
Einwirkung  der  saprophytischen  Mikroorganismen  der  Zersetzung  anheim- 
fällt, aus  den  Alveolen  der  hepatisirten  Lunge  untor  dem  Einfluss  der  ab- 
geschiedenenFlüssigkeiten  mit  den  eingewanderten,  gleichfalls  erweichen- 
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den  Zellen,  aufgelöst  und  mechanisch  entfernt  wird,  kann  es  in  geschlosse- 
nen Höhlen  lange  unverändert  liegen  bleiben  oder,  wie  im  Getässsystem, 
von  den  Höhlenwandungen  aus  „organisirt"  werden;  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  wird  es  aber,  so  lange  es  vorhanden,  durch  seine 
optischen  Eigenschaften  und  die  angeführte  Reaction  kenntlich  bleiben. 
Wie  es  als  Grundsatz  für  die  wissenschaftliche  Nomenclatur  fest- 
steht, die  Benennung  von  dem  überwiegenden  Bestandtheil  herzuleiten 
(denominatio  fiat  a  potior!),  so  nennt  man  ein  flüssiges,  entzündliches 
Exsudat  ein  fibrinöses,  wenn  das  Fibrin  den  hauptsächlichsten  geformten 
Antheil  desselben  darstellt;  wie  schon  oben  erwähnt,  kommen  Zellen 
darin  vor,  die  als  Lymph körperchen  einen  nothwendigen  Bestandtheil 
oder  als  Eiterkörperchen  bereits  eine  Erscheinung  darstellen,  welche 
das  Exsudat  den  eitrigen  nähert.  Die  Uebergangsformen  ergeben  sich 
aus  den  combinirten  Eigenschaften  der  fibrinösen  und  der  eitrigen  Ab- 
sonderung, welche  im  folgenden  Abschnitt  erörtert  wird. 

Eiter. 

Objecto  von  acuten  und  chronischen  Entzündungen  seröser  Höhlen,  Phleg- 
monen der  Haut  und  des  Zwischengewebes  der  Muskeln  etc. ,  phlegmonösen  Ent- 
zündungen der  Schleimhäute  bezw.  Submucosa,  Abscessen  der  verschiedenen  Or- 
gane u.  s.  w. 

Anhang.  Cohnheim's  Entzündungsversuch  an  dem  Mesenterium  des 
Frosches. 

Das  für  die  mikroskopische  Betrachtung  bei  Weitem  wichtigste 
Product  der  acuten  exsudativen  Entzündung  ist  der  Eiter. 

Wenn  man  einen  Tropfen  oder  eine  grössere  Menge  desselben  zu 
untersuchen  hat,  so  giebt  zunächst  die  grobe  Betrachtung  die  nöthigen 
Fingerzeige.  Festere  Körper,  die  man  am  leichtesten  erkennt, 
wenn  man  in  einem  Schälchen,  oder  auf  einer  Glasplatte  über  einer 
schwarzen  Unterlage  eine  möglichst  dünne  Schicht  der  Flüssigkeit 
betrachtet,  müssen  gesondert  von  der  Flüssigkeit  untersucht  werden.  — 
Die  der  Quantität  nach  stets  überwiegende  Flüssigkeit  kann  man  unter 
Umständen  durch  Sedimentation  der  zelligen  Bestandtheile  in  einem 
Cy linderglase  und  Abgiessen  noch  in  mehrere  Portionen  theilen,  die 
nach  einander  zur  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

Selten  enthält  der  Eiter  so  wenig  Zellen,  dass  man  ein  übersicht- 
liches Präparat  schon  erhielte,  wenn  man  einen  kleinen  Tropfen  zwischen 
Objectträger  und  Deckglas  bringt;  meist  liegen  die  Zellen  in  einem 
solchen  Präparat  so  dicht,  dass  sich  die  vielen  Contouren  und  Einzel- 
heiten decken  und  eine  Uobersicht  unmöglich  ist.    Man  muss  deshalb 
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auch  hier  einen  Tropfen  Zusatzflüssigkeit  auf  den  Objectträger  bringen 
und  denselben  darauf  mit  einem  kleinen  Tropfen  Eiter  mittels  des  Glas- 
stabes oder  der  Platinöse  beschicken.  In  einem  guten  Objecte  liegen  dann 
die  Zellen  in  massigen  Abständen  von  einander,  so  dass  man  bequem 
alle  Details  derselben  sieht,  ohne  durch  die  grosse  Anzahl  der  Ele- 
mente verwirrt  zu  werden.  Man  trifft  den  Grad  dieser  Verdünnung 
am  besten,  wenn  man  soviel  Eiter  der  Zusatzflüssigkeit  beimengt,  dass 
die  letztere  ganz  leicht  opalescirt;  tritt  eine  deutliche  Färbung  auf, 
so  ist  sicher  schon  zu  viel  Material  hinzugesetzt. 

Reagentien  wirken  auf  ein  derartiges  Präparat  fast  momentan 
ein,  wenn  man  sie  von  der  Seite  durch  Lüften  des  Dec^kglases  hinzu- 
treten lässt. 

Die  Anwendung  der  Essigsäure  sollte  man  auch  in  denjenigen 
Fällen  nicht  unterlassen,  wo  man  nicht  gerade  die  Einzelheiten  der 
Zellen  in  Betracht  ziehen  will,  weil  sehr  oft  die  zähe  Consistenz  des 
Eiters  durch  gelöstes  Mucin  hervorgerufen  wird,  dessen  Anwesenheit 
gewöhnlich  erst  durch  die  Fällung  mit  Ac.  acet.  offenbar  wird. 

Sind  die  Zellen  sehr  zerbrechlich,  so  thut  der  Zusatz  von  einem 
Minimum  Jodlösung  zum  Wasser  oder  zur  Kochsalzlösung  gute  Dienste 
(s.  S.  15). 

In  jedem  Eiter  kann  man  wesentliche  und  zufällige  Be- 
standtheile  unterscheiden.  Die  letzteren  werden  bedingt  durch  die 
Aetiologie  und  den  Ort  der  Eiterung,  sowie  durch  besondere  compli- 
cirende  Erscheinungen. 

Wesentliche  Bestandtheile  des  Eiters  sind  das  Eiterserum 
und  die  Eiterzellen,  auch  Eiterkörperchen  genannt.  Beide  Bestand- 
theile sind  in  den  verschiedenen  Fällen  in  wechselnder  Menge  vor- 
handen und  von  ihrem  quantitativen  Verhalten  hängen  wichtige  makro- 
skopische Eigenschaften  des  Eiters  ab.  Je  zellenreicher  eine  eitrige 
Flüssigkeit  ist,  desto  zähflüssiger  pflegt  sie  zu  sein  und  desto  weisslicher 
ist  ihre  Farbe,  falls  nicht  etwa  durch  andere,  später  zu  erörternde 
Einflüsse  auch  das  makroskopische  Aussehen  geändert  wird. 

EiteneniiD. 

Mikroskopisch  bietet  das  Serum  nur  wenig,  da  es  für  gewöhn- 
lich eine  mehr  oder  weniger  concentrirtc  Eiweisslösung  darstellt.  Nur 
zwei  geformte  Bestandtheile  desselben,  das  Fibrin  und  das  Mucin,  sind 
unter  Umständen  wahrnehmbar.  Bereits  intra  vitam,  noch  mehr  nach 
dem  Tode,  scheidet  sich  ein  Thcil  des  in  Lösung  befindlichen  Fibrin 
aus  und  bildet  dann  neben  ganz  groben  Massen  kleinere  Gerinnsel, 
welche  entweder  schollig,  mit  zahlreichen   kleinsten  Körnern   besetzt, 
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oder  fadig  erscheinen.  Man  sieht  dieselben  der  Mehrzahl  nach  schon 
mit  unbewaffiietem  Auge  und  kann  sie  mit  der  Nadel  herausheben 
und  in  geeigneter  Weise  allein  untersuchen.  Schon  mit  schwacher 
Vergrösserung  sieht  man,  dass  diese  Gerinnsel  meist  zahlreiche  Zellen 
aber  auch  gelegentlich  andere  körperliche  Bestandtheile  einschliessen. 
Mit  stärkerer  Vergrösserung  lösen  sich  die  fibrinösen  Massen  dann  in 
einen,  meistens  sehr  feinen  Filz  dünner  Fasern  auf,  die  dichte  Netze 
bilden  und  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchflechten.  Ein 
Tröpfchen  dünne  Essigsäure  genügt,  um  die  Fasern  derart  aufquellen 
zu  lassen,  dass  sie  optisch  ganz  unwirksam  werden  und  man  nur  noch 
die  Kerne  der  eingeschlossenen  Zellen  und  andere  widerstandsfähige 
Einschlüsse  sieht;  selbstverständlich  muss  man  fibrinöse  Massen,  die 
zu  gross  sind,  um  die  starken  Objective  mit  Erfolg  anwenden  zu  können, 
vorher  verkleinem,  was  am  zweckmässigsten  mittels  der  Präparir- 
nadeln  geschieht. 

Die  schleimige  Beschaffenheit  des  Eiters  kann  ausser  durch  seinen 
Zellenreichthum  durch  Macin  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  ver- 
anlasst sein.  Man  erkennt  seine  Anwesenheit  daran,  dass  sich 
nach  Zusatz  von  Essigsäure  fadenförmige  und  kömige  Gerinnungen  in 
dem  Präparate  bilden,  die  sich  auch  im  Ueberschuss  nicht  auflösen. 
Makroskopisch  erscheint  ein  solches  Object,  soweit  die  Säure  einwirkt, 
weisslich  getrübt  und  es  bildet  diese  Coagulation  manchmal  ein  Hinder- 
niss  für  die  weitergehende  Einwirkung,  welches  erst  durch  wiederholtes 
Heben  des  Deckglases  überwunden  wird.  Mit  schwacher  Vergrösse- 
rung sieht  man  in  hinreichend  verdünntem  Eiter  die  zarten  Gerinnsel 
oft  guirlandenförmig  von  einer  Zellengruppe  zur  anderen  ziehen  und 
auf  eine  leise  Berührung  des  Deckglases  in  flottirende  Bewegung  ge- 
rathen  (vergl.  auch  S.  104  ff.). 

EiterkOrperchen. 

Es  sind  hauptsächlich  zwei  Formen  von  Eiterzellen  zu  unter- 
scheiden, solche,  die  den  farblosen  Blutkörperchen  und  solche,  die  den 
Lymph körperchen  gleichen.  Beiden  kommt  im  Leben  eine  lebhafte 
Contractilität  zu,  die  sich  im  Aussenden  und  Einziehen  mannigfacher 
Fortsätze  (Pseudopodien)  äussert.  Erst  wenn  die  Zellen  ab- 
sterben, nehmen  sie  Kugelform  an. 

Wenn  man  Eiter  vom  Lebenden  erhält,  so  kann  man  mit  Hilfe  eines  heiz- 
baren Objecttisches,  unter  Anwendung  von  Kochsalz,  Jodserum,  Fruchtwasser 
oder  serösen  Ergüssen  zur  Verdünnung,  in  einer  feuchten  Kammer  die  Contractilität 
der  Zellen  beobachten.  Eine  feuchte  Kammer  stellt  man  sich  her,  indem  man  einen 
sogenannten  Hohlschliffobjectträger  benutzt,  auf  den  das  Deckglas,  welches  an 
seiner  ünterfläche  den  zu  untersuchenden  Tropfen  („hängender  Tropfen")  trägt, 
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mittels  Vaseline  luftdicht  aufgeklebt  wird  *).  Man  darf  den  Tropfen  nur  ganz  klein 
nehmen,  die  Menge  verdunst  ender  Flüssigkeit,  welche  in  der  flachen  Kammer  die  Luft 
feucht  macht,  ist  so  geringfügig,  dass  sie  als  Verlust  gamicht  in  Betracht  kommt. 

Eiter  vom  Menschen  und  den  Warmblütern  erfordert  durchaus  die 
Anwendung  einer  Heizvorrichtung,  welche  die  Bewegungen  der  Zellen  ermöglicht, 
unmittelbar  nach  der  Entnahme  des  Präparates  aus  dem  Körper.  Für  kurz  dauernde 
Beobachtungen  ist  der  heizbare  Objecttisch  von  M.  Schnitze  gut  brauchbar. 
Für  länger  fortzusetzende  Constanterhaltung  der  erhöhten  Temperatur,  die  bei  den 
modernen  heizbaren  Objecttisch en  vorzugsweise  durch  circulirendes  warmes  Wasser, 
weniger  erfolgreich  durch  Elektricität  bewirkt  wird,  empfiehlt  Verf.  die  von  ihm 
angegebene  Heizvorrichtung,  die  im  Gegensatz  zu  den  gleichem  Zwecke  dienen- 
den Objecttischen  nicht  unter,  sondern  auf  die  feuchte  Kammer  gebracht  wird, 
und  so  bei  im  Uebrigen  gleicher  Wirkung  und  Handhabung  den  grossen  Vortheil 
bietet,  dass  die  Lage  des  Objectes  zu  den  Beleuchtungsvorrichtungen  nicht  erhöht, 
die  Leistung  der  optischen  Hülfsmittel  also  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  wird, 
während  sonst  ein  Uebelstand  in  dieser  Beziehung  bei  Benutzung  der  heizbaren 
Objecttische  sich  für  stärkere  Vergrösserungen  sehr  bemerkbar  macht'**). 

Die  Temperatur  der  feuchten  Kammer  wird  dadurch  constant  gehalten,  dass 
man  die  des  Heiztisches  auf  einer  Höhe  regulirt,  die  man  für  jede  Combination 
des  optischen  Apparates  besonders  bestimmen  muss,  weil  bei  dem  verschiedenen 
Abstand  der  Systeme  der  Wärmeverlust  der  Kammer  verschieden  ist;  auch  ist  die 
Zimmertemperatur  constant  zu  erhalten.  Man  bestimmt  die  absolute  Temperatur 
der  Kammer,  indem  man  Paraffin  von  vorher  bestimmtem  Schmelzpunkt  (s.  S.  34) 
in  derselben  beobachtet.  AmZweckmässigsten  ist  es,  zwei  kleine  Tröpfchen  Paraffin 
von  35"  und  38  °  Schmelzpunkt  an  das  Deckglas  innerhalb  der  Kammer  zu  bringen, 
wie  hängende  Tröpfchen.  Wenn  der  eine  Tropfen  flüssig,  der  andere  fest  ist,  ent- 
spricht die  Kammerwärme  der  mittleren  Körpertemperatur. 

Bequemer,  weil  die  Elemente  viel  grösser  und  ihre  Pseudopodien  ohne  Heiz- 
vorrichtung sichtbar  sind,  ist  auf  experimentellem  Wege  ein  Parallelobjcct  vom 
Frosch  zu  gewinnen.  Mittels  einer  Drathöse  von  entsprechender  Grösse,  welche 
man  unter  die  Nickhaut  schiebt,  was  nach  einiger  Uebung  leicht  geschieht,  macht 
man  sich  die  Cornea  zugänglich  und  stellt  auf  ihr  durch  mehrfache  Striche  mit 
dem  Argentum  nitricum -Stift  einen  weissen  Aetzschorf  her.  Nach  24 — 48  Stunden 
wird  man  ein  deutliches  Hypopyon  finden.  Den  Eiter,  der  von  selbst  durch  das 
Kammerwasser  in  sehr  zweckmässiger  Weise  verdünnt  wird,  bringt  man  dann  wie 
oben  in  die  feuchte  Kammer,  nachdem  man  den  Frosch  getödtet  und  das  Auge 
sauber  herauspräparirt  hat^). 


^)  Im  Interesse  grösserer  Sauberkeit  empfiehlt  es  sich,  die  Vaseline  in  einer 
kleinen  Zinntube,  wie  diese  beim  Canadabalsam  üblich  ist,  vorräthig  zu  halten. 
Man  vermeidet  so  die  Benutzung  eines  Pinsels  zum  Umranden  des  Hohlschliflfes, 
auf  den  dann  das  Deckglas,  welches  selber  mit  Vaseline  nicht  bestrichen  ist, 
gelegt  wird. 

^)  Zu  beziehen  von  Dr.  Rob.  Müncke,  Berlin,  NW.,  Lulsenstrasse  58. 

^)  Der  Frosch  wird  getödtet,  indem  der  Körper,  mit  einem  Handtuch  um- 
wickelt, in  der  linken  Hand  gehalten,  mittels  der  Scheere,  deren  Knopf  man 
durch  den  Rachen  im  Mundwinkel  hindurchschiebt,  der  Oberkiefer  abgeschnitten 
und  schnell  mit  einem  geeigneten  Drathende  oder  einer  dünnen  Sonde  das  Rücken- 
mark zerstört  wird. 
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Betreffs  der  Wahrnehmung  der  Formveränderungen  traue  man  seiner  unbe- 
fangenen Beobachtungsfähigkeit  nicht  zu  viel  zu.  Es  giebt  nur  ein  Mittel,  die  Er- 
sclieinungonobjcctiv  festzustellen,  indem  man  bestimmte  Zellen  allein  ins  Auge  fasst 
und  etwa  von  10  zu  10  Minuten  oder  in  etwas  kürzeren  Zwischenräumen  möglichst 
genaue  Umrisszeichnungen  anfertigt.  Für  Ungeübte  ist  die  Anwendung  der  Projec- 
tionsapparate  (Zeichenapparate,  s.  S.  57)  zu  diesem  Zwecke  sehr  zu  empfehlen. 

Für  den  Mechanismus  des  Hineingelangens  der  Einschlüsse,  die  man  in  con- 
tractilcn  Zellen  (siehe  besonders  Milz)  findet,  giebt  Zusatz  von  Blut,  Milch, 
chinesischer  Tusche,  Carmin  und  Zinnober  (Aquarellfarben)  in  sehr  geringer 
Menge  wichtige  Aufschlüsse  und  sehr  fesselnde  Bilder  (starke  Vergrösserung). 

Im  gaten  Eiter,  dem  pus  bonum  et  laudabile  der  Chirurgen,  ist 
die  Mohrzahl  der  runden,  abgestorbenen  Eiterkörperchen  in  Grösse,  Aus- 
sehen und  chemischem  Verhalten  den  farblosen  Blutkörperchen  gleich, 
eine  geringere  Zahl  den  Lymphzellen.  Dem  entsprechend  sind  die  meisten 

Fig.  28. 
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(Juter  Eiter  aus   einem  Kmpycin,   durch   Kochsalslösuog   verdünnt;  kugelige   granulirte  ZeUen, 
scheinbar  ohne  Kerne.     Zwei  Fettk5mchenkugelu.     350 : 1. 

Zellen  kugelig,  mit  matt  granulirter  Oberfläche,  von  gleichmässigcr  Struc- 
lur,  ohne  Kerne,  so  lange  sich  die  Zellen  in  einem  indifferenten  Medium 
befinden.  Schon  auf  Zusatz  von  Wasser  quillt  der  zarte  Zcllenleib  auf, 
und  man  sieht  neben  der  Molecularbewegung  der  Eiweisskörnchen, 
wenn  auch  nur  erst  andeutungsweise,  mehrere  kleine  Kerne.  Ganz 
deutlich  werden  dieselben,  wenn  man  durch  stark  verdünnte  Essig- 
säure die  Eiweisstheile  des  Zellkörpers  optisch  auflöst  und  die  Kerne 


Abweichungen  in  Zahl,  Art  u.  Anordnung  der  Gewebsbestandtheile.      123 

selbst  ein  wenig  zur  Schrumpfung  bringt.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  die 
glänzenden  Kerne  keine  Kernkörperchcn  besitzen,  stark  lichtbrechond 
sind,  und  sich  stets  in  den  für  die  farblosen  Blutkörpor  typischen  An- 
ordnungen, kleeblattförmig,  hufeisenartig,  meist  excentrisch  gelagert,  vor- 
finden. Kleinste  Fettkörnchen,  rothe  Blutkörperchen,  Pigment  und 
Mikroorganismen,  welche  als  besondere  Ausstattung  etwa  darin  vor- 
handen sind,  treten  dann  deutlich  hervor. 

Die  den  Lyraphkörperchen  gleichenden  Zellen  des  Eiters  sind  wie 
ihre  normalen  Vorbilder  von  etwas  wechselnder  Grösse,  unterscheiden 
sich  aber  von  den  farblosen  Blutkörperchen  dadurch,  dass  sie  nur 
einen,  im  Verhältniss  zum  Zellkörper  grossen,  körnigen  Kern  mit 
einem  oder  mehreren  Kernkörperchen  haben.  Oft  ist  der  Zellenleib 
so  dürftig  entwickelt,  dass  man  nur  bei  sorgfaltiger  Manipulation  mit 
der  Mikrometerschraube  einen  feinen  Contour  um  den  Kern  herum  sieht, 
welcher  somit  gleichsam  „doppelt  contourirt"  erscheint.  Da  sich  diese 
Zellen  obendrein  durch  besondere  Zerbrechlichkeit  auszeichnen,  so 
findet  man  oft  nur  ihre  Kerne  mit  den  Kernkörperchen.  Vor  der  Ver- 
wechselung mit  Zellen  schützt  hier,  wie  in  anderen  Fällen  die  An- 
wendung der  Essigsäure. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen  werden,  auf  die  Klebrig- 
keit der  Zellen  hinzuweisen,  welche  in  Folge  dieser  Eigenschaft,  ebenso  wie 
die  farblosen  Blutkörperchen,  sich  bei  gegebener  Gelegenheit  zusammen- 
ballen, grössere  wie  kleine  Haufen  bilden  und  sich  namentlich  um  die 
accessorischen  Beimengungen  des  Eiters  herum  oft  in  reichlicher  An- 
häufung finden. 

Eiter,  in  dem  neben  diesen  beiden  Zellformen  nicht  irgend  welche 
Zerfallsproducte  dieserZellen  vorhanden  sind,  dürfte  sich  kaum  finden. 
Allerdings  ist  der  Grad  der  regressiven  Veränderungen  ein  sehr 
wechselnder  und  danach  wird  die  mikroskopische  Zusammensetzung  wie 
auch  die  makroskopische  Beschaffenheit  eine  in  weiten  Grenzen  diflferente. 

Die  schleimige  Umwandlung,  die  Fettmetamorphose  und  die 
Käsebildung  spielen  neben  der  einfachen  Auflösung  der  Eiweiss- 
körner,  welche  einen  so  hervortretenden  Antheil  an  der  Zusammen- 
setzung der  Zellen  bilden,  die  grösste  Rolle,  für  sich  allein,  neben  einander 
oder  mit  üeberwiogen  des  einen  Processes  über  den  andern.  Fettmeta- 
morphose der  Zellen  dürfte  kaum  je  vermisst  werden,  während  Schleim 
oftmals  weder  innerhalb  der  Zellen,  noch  auch  im  Serum  gelöst  ge- 
funden wird. 

In  schleimiger  Umwandlang  begriffene  Eiterkörperchen  er- 
scheinen glasig  gequollen,  je  nachdem  ein  grösserer  oder  geringerer 
Antheil  des  Zellenleibes  umgewandelt    ist,    mit    mehr   oder  weniger 
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zahlreichen  Körnchen  besetzt;  sie  zerfallen  meist  bald  und  finden  sich 
deshalb,  auch  wenn  die  Veränderung  der  Zellen  eine  sehr  verbreitete 
ist,  selten  in  überwiegender  Anzahl.  Es  giebt  aber  auch  eitrige  Flüssig- 
keiten, in  denen  der  Zerfall  sehr  weit  vorgeschritten  ist  und  nach 
dem  Tode  unter  Mitwirkung  saprophytischer  Mikroorganismen  immer 
weiter  fortschreitet,  in  denen  wenig  intacte  Körperchen,  aber  sehr,  viel 
freie  Kerne  und  feinste  Körnchen  vorhanden  sind;  dieselben  sind  jedoch 
meistens  von  vornherein  sehr  wässerig  und  unter  Mitwirkung  anderer 
schwerer  Störungen,  wie  Hydropsien  und  Hämorrhagien,   entstanden. 

Die  Fettmetamorphose  der  Eiterkörperehen  bietet  eines  der 
bequemsten  Objecte  zum  Studium  dieses  regressiven  Processes  über- 
haupt (vergl.  S.  91  ff.). 

Während  man  die  vollkommen  entwickelte  „Fettkörnchenkugel" 
schon  mit  schwächsten  Vergrösserungen  beim  durchfallenden  Licht  als 
einen  fast  schwarzen  Körper  erkennt,  bietet  die  Anwendung  der 
Reagentien  die  Gelegenheit,  die  ersten  Anfänge  der  Umwandlung  wahr- 
zunehmen. Eine  Fettinfiltration,  wie  bei  den  Zellen  des  Bindegewebes, 
des  Knorpels,  den  Leberzellen,  kommt  hier  nicht  vor,  und  man  darf 
flaher  auch  die  Anfänge  einer  Metamorphose,  bei  denen  noch  die  Zelle 
verhältnissmässig  unbeschädigt  erscheint,  als  solche  ansprechen*). 

Die  Umwandlung  des  Zelleneiweisses  stellt  sich  so  dar,  dass  zu- 
erst kleine,  stark  liclitbrechende,  farblose  Körnchen  in  der  Zelle  auf- 
treten, die  immer  dichter  sich  lagern,  bis  auch  durch  Anwendung  von 
Wasser  und  Essigsäure  keine  Kerne  mehr  bemerkbar  werden  und  zu- 
letzt jede  Spur  eines  Zellenleibes  verschwunden  ist.  Die  Zellen  sind 
dann  in  grobkörnige  Kugeln  umgewandelt,  in  denen  die  zahllosen 
Fettkörnchen  nur  noch  durch  ein  Minimum  von  Eiweiss  zusammen- 
gehalten werden.  Diese  Kugeln  sind  um  ein  Mehrfaches  grösser,  als  die 
ursprünglichen  Zellen,  und  wie  bereits  erwähnt,  schon  bei  schwacher 
Vergrösserung  sehr  auffällig  durch  ihre  Grösse  und  Dunkelheit;  bei 
auffallendem  Lichte  erscheinen  sie  stark  glänzend,  im  Gegensatz  zu 
dem  matten  Weiss  der  unveränderten  Zellen.  Ihr  Verhalten  zur 
Natronlauge  lässt  über  die  chemische  Umwandlung  der  Zdle  keinen 
Zweifel,  die  übrigens  mit  der  Vollendung  der  Fettmetamorphose  auf- 
gehört hat,  eine  Zelle  zu  sein.  Auch  mikroskopisch  macht  sich  bald 
die  Lockerung    der    noch    mit    einander  verklebten    Fettpartikel    be- 


•)  Mit  dem  ,. kommt  nicht  vor'*  soll  hier  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Möglich- 
keit eines  solchen  Vorkommnisse^  überhaupt  ausj^eschlossen  wäre  —  vielmehr  kann 
man  experimentell  eine  solche  Infiltration  herstellen,  indem  man  Eiterkörperchen 
mit  Milch  futtert  (s.  S.  122). 
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merkbar,  und  man  sieht  dasjenige,  was  man  als  fettigen  Detritus 
bezeichnet:  kleinste  Fettkörnchen  im  Eiterserum. 

Die  käsige  Umivandlung  des  Eiters,  welche  immer  nur  relativ 
kleine  Eitermengen  befällt  und  einen  gewichtigen  Fingerzeig  betreifs  der 
Aetiologie  des  Herdes  giebt,  ist  von  Virchow  so  benannt  wegen  der 
makroskopischen  Aehnlichkeit  des  Productes  mit  trocknera  weissen  Käse. 
Entsprechend  der  Entstehung  des  Käses  durch  Wasserverlust  bis  zur 
Eintrocknung  ist  die  Masse  stets  von  mehr  oder  weniger  dickbreiiger, 
bis  fester,  bröckliger  Consistenz,  also  weit  verschieden  von  der 
gewöhnlich  als  Eiter  bezeichneten  Flüssigkeit.  Kleine  Partikel  mittels 
der  Lanzette  oder  Nadel  in  einem  Tropfen  Zusatzflüssigkeit  zertheilt, 
lassen  die  geschrumpften  in  Folge  der  grossen  Dichtigkeit  stärker 
lichtbrechenden  Zellen  und  Zellenfragmente  sowie  körnigen  Detritus 
erkennen,  die  sich,  soweit  nicht  früher  eine  Fettmetamorphose  ein- 
getreten, bis  auf  die  Kernsubstanz  in  Essigäure  auflösen,  also  ihre 
Eiweissnatur  bewahrt  haben. 

In  jedem  Eiter  werden  mehr  oder  weniger  farbige  Blutbestand- 
theile  als  Beimengungen  gefunden,  daExtravasate  aus  den  verschieden- 
sten Ursachen  dort  entstehen  können,  wo  Eiterung  statthat.  Neben  wohl 
erhaltenen  rothen  Blutkörperchen  findet  man  dementsprechend  auch  alle 
Derivate  des  Blutfarbstoffs  bis  zum  fertigen,  auch  in  Natronlauge  un- 

Fig.  29. 


#<r^'* 
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DHnncr  Eiter  aus  der  Bauchhöhle  von  einem  Falle  von  Peritonitis  nach  Laparotomie. 
In  Folg«;  »chwach  saurer  Koaction  sind  an  den  £iterlc5rperclien  durch  QucIIung  ein  Coiitonr  und  mannig- 
faltige Kurner  nufgetreten,  einkernige  und  Qberwiegend  mehrlcemig«  Zellen.  Zahlreiche  Streptokokken 
im  8erum;  ohne  Zu8atzflü.s8igkeit  hergestellt,  da  die  Zellen  nicht  80  reielilich  waren,  dass  sie  eine 
Verdflnnuug  nothwendig  machten.    350:1. 
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löslichen  Pigment  (vergl.  S.  74flf.),  die  gefärbten  Körner  frei  im  Serum, 
oder  von  Zellen  aufgenommen;  selbst  Hämatoidinkry stalle  sind  gelegent- 
lich darin  enthalten. 

Nachdem  wir  an  dem  Eiter  die  Erscheinungen  verfolgt  haben, 
welche  auch  an  anderen  Zellen  des  Körpers  vorkommen,  und  gewisse 
typische  Formen  ergeben,  müssen  wir  noch  derjenigen  Veränderungen  ge- 
denken, welche  die  Zellen  oft  schon  im  Leben,  bisweilen  auch  erst 
post  mortem  unter  der  aus  den  eigenthümlichen  Verhältnissen  sieh 
ergebenden  Disposition  durch  die  Einwirkung  ungewöhnlich  saurer 
oder  alkalischer  Reaction  erleiden.  Was  wir  mit  unseren  Reagentien 
bewirken,  kann  in  gewisser  Ausdehnung  schon  vor  unserer  Unter- 
suchung eingetreten  sein  und  kommt  namentlich  in  den  Fällen  vor,  wo 
wir  es  nicht  mit  dem  pus  bonum  et  laudabile,  sondern  mehr  oder 
weniger  „saniösem  Eiter"  zu  thun  haben,  wo,  um  nur  ein  Beispiel 
anzuführen,  der  Eiter  von  vornherein  aussehen  kann,  als  wenn  wir  ihn 
mit  Essigsäure  ^behandelt  hätten,  d.  h.,  er  zeigt  multiple  Kernkörper- 
chen,  freie  Kerne  in  den  sehr  blassen  Zellen  und  faserige  Flocken, 
die  sich  auch  bei  reichlichem  Zusatz  von  Essigsäiire  nicht  auflösen 
(Mucin,  vergl.  Fig.  29). 

Die  accidentellen  Bestandtheile  des  Eiters. 

Neben  den  bisher  erörterten  wesentlichen  Bestandtheilen  des  Eiters 
muss  eine  grosse  Anzahl  accidenteller  Befunde  in  Betracht  gezogen 
werden,  die  über  die  pathologische  Dignität  der  Absonderung  oft  die 
für  die  Diagnose  wie  für  die  Therapie  der  Afifectionen  wichtigsten 
Aufschlüsse  geben.  Man  kann  diese  Beigaben  an  körperlichen  Ele- 
menten in  zwei  Kategorien  theilen,  in  solche,  die  von  der  Oertlichkeit 
der  Eiterung  abstammen,  und  in  solche,  welche  als  Krankheitserreger 
in  der  Aetiologie  des  Processes  eine  Rolle  spielen.  Dass  saprophytische 
Mikroorganismen  und  Krystalle  verschiedener  Salze  neben  den  anderen 
cadaverösen  Veränderungen  im  Eiter,  der  längere  Zeit  vor  der  Unter- 
suchung entleert  worden  ist,  angetroffen  werden  können,  soll  hier  nur 
in  Erinnerung  gebracht  werden  (vergl.  S.  65fiF.). 

Kunde  von  der  Oertlichkeit  der  Eiterung  geben  die  aus  ihrem 
Zusammenhange  gelösten,  in  das  flüssige  Product  gerathenen  Bestand- 
theile der  afficirten  Organe,  und  je  nachdem  sie  haltbarer  oder  hin- 
fälliger sind  gegenüber  den  zerstörenden  Einflüssen  der  Eiterung, 
findet  man  sie  relativ  intact  oder  erheblich  verändert  in  derselben  vor. 

Der  hämorrhagischen  Beimengungen  ist  bereits  gedacht,  von  den 
anderen  heben  wir  nur  die  häufigsten  hervor. 

Nicht  allein  die  Auskleidungen  der  serösen  Höhlen,  einzelne  oder 
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in  zusammenhängenden  Membranen  erhaltene  Epithelien,  auch  höher 
organisirte  Zellen,  wie  z.  B.  Muskelfasern,  trifft  man  in  wohl  erkenn- 
barem Zustande  an.  Jedes  Organ  kann  seine  Bestandtheile  eitrigen  Ab- 
sonderungen beimengen  und  die  Untersuchung  des  Eiters  so  mehr  oder 
weniger  jeden  Zweifel  über  den  Sitz  des  Leidens  beseitigen.  Während 
Nierenepithelien  meist  weniger  gut  erhalten  und  weniger  charak- 
teristisch in  ihrer  Form  sind,  zeigen  die  Leberzellen  eine  oft  vorzügliche 
Conservirung,  wie  sie  gelegentlich  durch  ihre  Masse  sogar  makroskopisch 
in  der  eigenthümlichen  Farbe  des  Eiters  ihre  Eigenfarbe  zum  Ausdruck 
bringen  können.  Zu  den  resistentesten  Theilen  gehören  die  kleinen,  oft 
allerdings  auch  makroskopisch  gut  sichtbaren  Knochenpartikel,  und 
vor  allem  die  elastischen  Fasern  der  verschiedensten  Gewebe,  die 
zumal  bei  Lungenkrankheiten  grossen  Werth  für  die  Diagnose  haben. 
Aber  nicht  genug,  dass  die  in  der  Norm  vorhandenen  Gewebe  ihre  Ele- 
mente beisteuern,  auch  pathologische  Neubildungen  gehen  oftmals 
mit  Eiterung  zu  Grunde  und  schon  mancher  unverkennbare  Geschwulst- 
theil,  dem  der  Eiter  als  Vehikel  diente,  ist  bei  der  Untersuchung 
desselben  zum  Verräther  des  versteckten  Grundleidens  geworden. 

Der  mikroskopische  Nachweis  dieser  Accidentien  ist  mit  Sicher- 
heit nur  durch  die  schwachen  Vergrösserungen  möglich,  welche  da 
einzutreten  haben,  wo  das  blosse  Auge  nicht  mehr  im  Stande  ist,  die 
kleinen  Massen  zu  entdecken.  Während  zur  Identificirung  der  Theile, 
die  olt  genug  noch  durch  Zerzupfen  mit  den  Nadeln  verkleinert  werden 
müssen,  die  starken  Vergrösserungen  häufig  unentbehrlich  sind,  kann 
man  sie  mit  den  letzteren  doch  nur  zufällig  auffinden,  während  die 
schwachen  Vergrösserungen  ein  grosses  Feld  leicht  überblicken  lassen, 
und  stets  ausreichen,  um  zu  oonstatiren,  dass  noch  etwas  anderes, 
als  die  regulären  Eiterbestandtheile  vorhanden  ist.  Die  Anwendung  der 
Reagentien  zum  Nachweis  von  Fett,  elastischen  Fasern  u.  s.  w.  ist 
selbstverständlich  nicht  zu  unterlassen. 

Die  &tiologiseh  wichtigen  Beimengongen  stammen  entweder 
von  thierischen  Parasiten,  oder  gehören  der  grossen  Gruppe  klein- 
ster pflanzlicher  Organismen  an,  welche  so  oft  in  dem  menschlichen 
Körper  eine  Wohnstätte  finden,  die  sie  mit  Allem  versieht,  was  zur  Er- 
haltung ihrer  Art  durch  viele  Geschlechter  erforderlich  ist  und  sie  trotz 
ihrer  Kleinheit  in  den  Stand  setzt,  eine  sehr  grosse  Rolle  in  der  mo- 
dernen Pathologie  zu  spielen. 

Von  den  thierischen  Parasiten  (vergl.  den  bezüglichen  Abschnitt) 
sind  es  nicht  selten  die  Echinokokken,  deren  Bestandtheile  man  im 
Eiter  auffindet,  und  deren  Anwesenheit  grosse  diagnostische  Bedeutung 
hat;  aUe  anderen  Species  kommen  diesen  gegenüber  nicht  in  Betracht. 
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Es  giebt  Eiter,  in  dem  die  glasigen  gequollenen  Membranen  makro- 
skopisch als  höchst  charakteristische  Beigabe  hervortreten,  aber  auch 
solchen,  wo  erst  nach  langem  Suchen  mit  der  starken  Vergrösserung  nur 
die  kleinen  Häkchen  aufgefunden  werden,  welche  allein  dem  zerstören- 
den Einflüsse  der  scharfen  Absonderung  Widerstand  geleistet  haben. 

Sowohl  über  den  Ort  der  Affection,  wieüber  die  Aetiologie 
der  Eiterung  geben  solche  Befunde  Aufschluss,  die  durch  Ruptur  irgend 
eines  Organes  Inhaltmassen  oder  Bestandtheile  desselben  in  eine  Höhle 
gelangen  lassen,  in  der  sie  der  Regel  nach  nicht  vorkommen.  Es 
sind  da  die  verschiedensten  Combinationen  möglich,  die  sich  aus  dem 
anatomischen  Nebeneinander  ergeben.  Mit  das  häufigste  Vorkommen 
dieser  Art  ist  die  peritonitische  Eiterung,  welche  nach  Perforation  des 
Magens  oder  der  Därme  auftritt.  Die  Inhaltmassen  dieser  Oi^ane 
werden  dann  im  Eiter  aufgefunden,  und  sind  oft  nicht  leicht 
ohne  Berücksichtigung  aller  Begleiterscheinungen  zu  beurtheilen,  wie 
beispielsweise  das  Fett,  welches  durch  Perforation  der  Magenwand  in  die 
Bauchhöhle  gelangt,  in  Folge  der  gleichzeitigen  chemischen  Einwir- 
kungen nicht  in  den  gewohnten  Tropfen,  sondern  als  Fettsäurenadeln 
aufgefunden  werden  kann  (vergl.  S.  61,  Fig.  7). 

In  derartig  mit  Darminhalt  vermischtem  Eiter  ist  die  Beimengung 
saprophytischer  (auf  todten  Theilen  lebender)  Mikroorganismen  eine 
ausserordentlich  reichliche,  und  es  kann  nicht  die  Aufgabe  des  Mikro- 
skopikers  sein,  hier  wie  in  allen  anderen  Fällen,  wo  post  mortem 
eine  längere  Zeit  verstrichen  ist,  irgend  eine  der  Formen,  welche  er 
auffindet,  als  das  eigentliche  Agens  morbi  anzusprechen. 

Am  häufigsten  werden  pflanzliche  Mikroorganismen  als  Parasiten 
im  Eiter  angetroffen  und  zwar  sind  die  Schizomyceten  (Spaltpilze) 
öfter  Eiterungserreger,  als  die  Repräsentanten  anderer  Klassen. 
Viel  seltener  findet  man  Actinomyceten  —  alle  anderen  Pilz- 
formen darf  man  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
ohne  Weiteres  als  Verunreinigungen  ansehen  (vergleiche*  Hypho- 
myceten).  Der  Nachweis  derselben  erfordert  bei  einigen  Formen  die 
Anwendung  der  Färbemethoden  (s.  S.  50flf.),  jedoch  ist  die  Mehrzahl 
ohne  weitere  Vorbereitung,  als  die  übliche  Verdünnung  des  Eiters,  sehr 
gut  sichtbar.  Neben  einzelnen  im  Serum  schwimmenden  oder  in  die 
Zellen  eingeschlossenen  Exemplaren  zeigen  sich  gewisse  Arten  in  grossen 
Anhäufungen,  sogenannten  Zoogloeen,  die  bisweilen  so  gross  werden,  dass 
man  sie  mit  blossem  Auge  sehen  und  die  zwar  weichen,  aber  zäh  zusammen- 
hängenden Kömchen  mit  der  Nadel  aus  dem  Eiter  herausfischen  kann. 

Oft  bestehen  nicht  die  ganzen  Kömchen  aus  Mikroparasiten,  son- 
dern die  letzteren    bilden    nur   einen  Kern,    um    den    die   klebrigen 
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Eitcrkörperchen  sich  in  dichter  Anlagerung  angehäuft  haben.  Derartig 
körniger  Eiter,  sowohl  zähflüssiger,  mit  zahlreichen  Zellen  und  mucin- 
haltigem  Serum,  als  auch  zellenarmer,  sehr  dünnflüssiger  ist  kein 
seltener  Befund,  und  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Kömer 
durch  Zoogloeen  Eiterung  erregender  Mikrokokken  gebildet  werden, 
so  wird  der  erfahrene  Untersucher  doch  auch  dem  Verdachte  auf 
A ctinomyc et en  Rechnung  tragen  müssen.  Bei  der  grossen  Empfind- 
lichkeit gewisser  Erscheinungsformen  dieserParasiten  (s.  pflanzliche  Para- 
siten) ist  es  sicher  schon  vorgekommen,  dass  dieselben  in  Folge  von  An- 

Fig.  30. 


Actinomykoti'*clicr  Eitor  vom  MoiiHchen,  aus  einem  lumbalen  Abscess;  ein  Körnchen  mittlen 

Nadeln  vertheilt,  ohne  Zusaty-tlussigkeit.    7.')  :  l.    Die  Rasen  rechts  dunkler,  links  glawi^',  von  einer  zähen 

Schicht  Eiterkriri)ercheii  umKoben,  »eigen,  ohne  dass  Einzelheiten  r-rkcnnbar  find,  ihre  charakteristische 

Gestalt.     Im  Druck  erheblich  dunkler  «usi^efallen,  als  sie  in  Wirklichkeit  erHCheinen. 

Wendung  unzweckmässiger  Verdünnungsmittel  nicht  erkannt  wurden,  weil 
sie  sich  zu  schnell  aufgelöst  und  in  amorphe,  glasige  Schollen  ver- 
wandelt hatten.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Untersuchung  eines 
Tropfens  des  Eiters  ohne  Zusatzflüssigkeit  vorzunehmen.  Hat  sich 
dann  (schon  bei  schwacher  Vergrösserung  erkennbar)  kein  Formelement 
gezeigt,  welches  auf  Strahlenpilze  hindeutet,  so  wird  man  zweckmässig 
zur  Anwendung  der  Zusatzflüssigkeiten  (Kochsalzlösung,  Wasser) 
übergehen  und  zur  Beobachtung  der  Mikroorganismen  namentlich 
von  den  verdünnten  Alkalien  mit  Vortheil  Gebrauch  machen.  Es  ist 
in  jedem  Falle  empfehlenswerth,  neben  einer  Färbung  (über  deren  Aus- 
wahl s.  pflanzliche  Parasiten)  der  makroskopisch  sichtbaren  Körner  des 
Eiters,  eines  derselben  einfach  zu  zerzupfen,  um  die  Anwendung  stärkerer 
Vergrösserungen  zu  ermöglichen.  Gerade  bei  den  Actinomyceten  kommt 
der  Einschluss  der  Pilzherde  in  Zellenhaufen  sehr  oft  vor.    Auch  bei 

O.  iKrael,  Prakticum  der  pathologischen  Histologi«'.  i| 
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den  Hausthieren,  wo  der  Actinomyces  oft  grosse,  sehr  derbe  Ge- 
schwülste Rervorruft,  sitzt  jede  Pilzdruse  in  einem  kleinen  Abscess. 
Wenn  man  ein  solches  Pilzkorn  mit  der  Nadel  aus  dem  Gewebe 
heraushebt,  was  sehr  leicht  vor  sich  geht,  weil  es,  so  klein  auch  ein 
derartiger  Abscess  ist,  doch  nirgends  mit  dem  umgebenden  Gewebe  fester 
zusammenhängt,  so  zeigt  es  sich  stets  von  einer  dicken  Schicht  von 
Eiterkörperchen  umgeben,  welche  die  charakteristische  Oberfläche  der 
Pilzmasse  vollkommen  verdecken  können. 


Cohnheim's  „EntxOndiingsYersiich''. 

Die  rein  äusserliche  Classification,  in  der  wir  die  verschiedenen 
Processe  betrachten,  getreu  unserer  Absicht,  ihre  Erscheinungsformen 
objectiv  zu  analysiren,  lässt  es  an  sich  nicht  zu,  die  „Entzündung" 
einheitlich  und  im  Zusammenhange  zu  erörtern,  weil  die  Form  und 
Art  ihres  Auftretens  eine  Reihe  äusserlich  sehr  diiferenter  Erscheinungen 
darbietet.  Wie  wir  „entzündlichen"  Veränderungen  in  verschiedenen 
Abschnitten  bereits  begegneten,  so  ist  auch  ihrem  inneren  Wesen  nach 
„die  Entzündung"  kein  einheitlicher  Process,  sondern  man  hat  unter 
diesen  Begriff  verschiedene  Vorgänge  zusammengefasst,  welche  sich 
als  Reactionen  der  lebenden  Gewebe  gegen  starke  Reize  darstellen,  die 
der  Organismus  für  die  betroffenen  Theile  zu  paralysiren  sucht  Diese 
Reactionen  erweisen  sich  als  abhängig  von  der  Natur  der  Reize,  wie 
der  von  ihnen  befallenen  Organe,  und  so  tritt  in  dem  einen  Falle  Ent- 
zündung mit  fibrinösen  Ausscheidungen  auf,  in  einem  anderen  Eiterung, 
in  einem  dritten  Granulationsbildung  mit  Neubildung  bindegewebiger 
Theile,  in  einem  vierten  wieder  misslingt  überhaupt  der  Versuch,  die 
Schädlichkeit  zu  beseitigen,  und  irgendwie  gearteter  Zerfall  der  Ge- 
webe stellt  den  Abschluss  des  Processes  dar. 

Wir  sind  noch  weit  entfernt  von  einer  vollen  Einsicht  in  das 
Getriebe  der  vielen  concurrirenden  Factoren,  welche  die  mannigfachen 
Bilder  im  Einzelnen  erzeugen,  die  uns  das  Mikroskop  enthüllt,  aber 
kaum  eine  Theilerscheinung  dieses  weiten  Gebietes  ist  so  gut  in  ihrer 
Entstehung  beobachtet,  wie  es  bei  der  Eiterung  durch  Cohnheim's 
„Entzündungsversuch"  der  Fall  ist. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Consequenzen  aus  der  durch  denselben 
gewonnenen  Erkenntniss  zu  ziehen  und  namentlich  auch  vor  unbegründeter 
Verallgemeinerung  der  Resultate  zu  warnen;  auch  hier  haben  wir  nur 
die  äusseren  Formen  festzustellen,  und  werden  dann  von  selbst  auf 
realem  Boden  bleiben,  wenn  wir  nur  das,  was  wir  wirklich  wahrnehmen, 
unseren'  Schlussfolgerungen  zu  Grunde  legen. 
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Für  jeden  Mikrographen  ist  „Cohnheira's  Versuch"  eines  der 
interessantesten  Objecte;  er  wird  angestellt  am  Mesenterium  des 
Frosches.  Der  Versuch  ist  so  einfach,  dass  auch  der  Anfänger  mit 
geringen  Hülfsmitteln  ihn  correct  ausführen  kann,  und  es  daher 
nicht  unterlassen  sollte,  sich  das  lebende  Gewebe  in  einem  schweren 
Krankheitszustande  vorzuführen.  Eine  gute  Gelegenheit,  gesunde  Theile, 
wenigstens  bei  schwächerer  Vergrösserung,  zu  betrachten,  die  normale 
Blutcirculation  und  artificielle  Störungen  derselben  zu  beobachten, 
bieten  gleichfalls  Körpertheile  des  Frosches  —  Schwimmhaut  und 
Zunge. 

Zu  allen  Beobachtungen  am  lebenden  Frosch  kann  man  nur 
Thiere  gebrauchen,  welche  durch  Curare  motorisch  völlig  gelähmt  sind. 
Man  injicirt  den  Thieren  von  einer  1  procentigen  Lösung  mittels  einer 
Pravaz' sehen  Spritze  einen  kleinen  Tropfen  in  einen  der  am  Rücken 
neben  der  Mittellinie  unter  der  Haut  gelegenen  Lymphsäcke.  Mit 
einiger  üebung  ist  leicht  die  erforderliche  Quantität  abzumessen,  die 
allerdings  bei  den  verschiedenen  Präparaten  etwas  variirt;  eine  wässerige 
Lösung  ist  Jahre  lang  haltbar.  —  Nach  10—20  Min.  tritt  eine  voll- 
ständige Paralyse  des  Thieres  ein,  man  bringt  dasselbe  auf  einen 
Objectträger  von  entsprechender  Grösse  (etwa  20  cm  lang,  9  cm 
breit)  und  bedeckt  die  nicht  zur  Beobachtung  dienenden  Theile  mit 
einem  ausreichenden  Bausch  feuchten  Fliesspapiers.  Wie  weit  man 
ohne  Verletzung  der  Theile  in  der  Erkennung  der  Lebensvorgänge 
kommen  kann,  wird  der  Beobachter  bald  selbst  wahrnehmen.  Starke 
Vergrösserungen  sind  bei  Untersuchungen  an  Schwimmhaut  und  Zunge 
ausgeschlossen,  ein  Deckglas  leicht  anzubringen.  An  diesen  Objecten, 
vorzugsweise  an  der  aus  dem  Rachen  herausgeklappten  Zunge,  hat  Cohn- 
heim  seine  Versuche  über  die  Embolie  angestellt,  auch  Entzündungs- 
vorgänge studirt,  allein  die  hierbei  erforderlichen  EingrifiFe  erheischen  zu 
ihrem  sicheren  Gelingen  grosse  Geschicklichkeit  und  eignen  sich  nicht  wie 
der  Entzündungsversuch  am  Mesenterium  zur  allgemeineren  Ausübung. 

Man  bedarf  für  diesen  Versuch  einen  ausreichend  grossen  Object- 
träger, auf  dem  etwa  1  cm  vom  Rande,  ungefähr  in  der  Mitte  der  Längs- 
seite, ein  IV2  nim  dickes,  rundes  Glasstück  von  12  mm  Durchmesser 
mit  Oanadabalsam  aufgeklebt  ist.  Dieses  umgiebt  man  mit  einem  genau 
darauf  passenden  Korkring,  den  man  am  besten  von  der  unteren 
Fläche  eines  Champagnerpfropfens  schneidet.  Auf  diesen  soll  die  zu 
dem  Mesenterium  gehörige  Darmschlinge  mit  Igelstacheln  oder  feinen 
Stecknadeln  befestigt  werden.  Die  Nadeln  müssen  mit  einer  kleinen 
Kneifzange  soweit  wie  möglich  gekürzt  werden,  damit  sie  nicht  beim 
Mikroskopiren  stören.     Es  wird  auch  die  Benutzung  eines  losen  Kork- 
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ringes  ohne  das  runde  (Jlasstückchen  empfohlen,  doch  leidet  der  Ver- 
such bei  mangelhafter  Befestigung  des  Objectes  sehr,  und  es  ist 
dringend  zu  rathen,  getreu  nach  Cohnheira's  Vorgang  zu  arbeiten. 

Am  besten  für  den  Zweck  geeignet  sind  grosse  männliche  Exem- 
plare von  Rana  temporaria,  welche  an  den  dicken  Daumendrüsen 
kenntlich  sind,  nicht  von  R.  esoulenta;  die  Bauchhöhle  wird,  nachdem 
das  Thier  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  curarisirt  ist,  durch 
einen  IV2  ^^  langen  Schnitt  in  der  linken  Axillarlinie  eröffnet, 
der  uno  actu  Haut  und  Muskulatur  durchdringt.  Während  bei 
weiblichen  Fröschen  der  Eierstock,  auf  dieser  Seite  durch  die  Leber 
nirgends  zurückgehalten,  in  störender  Weise  prolabiren  würde,  tritt 
bei  den  Männchen  der  Darm  zu  Tage  und  wird  auf  den  Korkring 
gespannt,  was  ohne  zu  grosse  Zerrung  geschehen  kann.  Die  Anwen- 
dung eines  Deckglases  ist  nicht  nöthig,  ein  kleiner  Splitter  eines  sol- 
chen jedoch  wohl  verwendbar;  auch  gegen  die  Immersion  einer  stärkeren 
Trockenlinse  ist  in  diesem  Falle  nicht  viel  zu  sagen;  für  die  stärksten 
Vergrösserungen  sind  Wasserimmersionen  zwar  vortheilhaft,  aber  auch 
ohne  sie,  bei  einer  Vergrösserung  von  etwa  300,  sind  alle  Einzel- 
heiten mit  völlig  genügender  Deutlichkeit  zu  sehen. 

Mit  dem  Luftzutritt  setzt  eine  Entzündung  ein,  welche  nach  vor- 
gängiger Erweiterung  erst  der  Arterien,  dann  der  Venen,  den  Austritt 
der  contractilcn  farblosen  Blutkörperchen  durch  die  Wand 
der  Venen,  sowie  der  Capillaren  bewirkt.  Auch  rothe  Blutkörperchen 
verlassen  die  Capillaren  und  hier  wie  bei  den  anderen  Kreislaufs- 
beobachtungen kann  man  sehen,  dass  sie  zarte  biegsame  Elemente 
sind,  die  erst  im  leblosen  Präparat  starr  und  steif  erscheinen.  Die 
ovalen  kernhaltigen  Blutscheiben  der  Frösche  sind  grösser  als  die 
farblosen  Zellen,  während  beim  Warmblüter  die  rothen  Blutkörperchen 
kleiner  sind,  als  diese. 

Bevor  es  zum  Durchtritt  der  Zellen  durch  die  Gefässwand  kommt, 
verdient  die  Anordnung  der  strömenden  Blutbestandtheile  besondere 
Aufmerksamkeit,  die  peripherische  Plasmas<'hicht  und  der  centrale 
Blutfaden  (rothe  Blutkörperchen),  die  Randstellung  der  farblosen 
Zellen  u.  s.  w. 

Der  zeitliche  Verlauf  des  Versuches,  der  sich  immer  über  mehrere 
Stunden  ausdehnt,  wechselt  sehr,  nach  24  Stunden  ist  die  Trübung 
des  Objectes  aber  so  gross,  dass  von  dem  interessanten  Vorgange 
nichts  mehr  mit  Deutlichkeit  zu  sehen  ist.  Auf  die  Einzelheiten  soll 
hier  nicht  eingegangen  werden;  jeder  Arzt  sollte  sie  selber  beobachtet 
haben  und  sich  zugleich  an  der  meisterhaften  Darstellung  Cohnheim's 
(Separatabdruck  aus  Virchow's  Archiv  f.  pathologische  Anatomie,  1867, 
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Band  XL;  Gesammelte  Abhandlungen,   1885,  S.  173ff.)  ein  Muster 
objcctiver  Beschreibung  nehmen. 

GraBiilatioiisgewebe. 

In  der  allernächsten  Beziehung  zur  Eiterbildung  steht  dius  Granu- 
lationsgewebe, jene  zarte,  weiche,  gefässreiche,  schleimhaltige  Neu- 
bildung, welche  überall  zur  Entwickelung  kommt,  wo  eine  Läsion  des 
interstitiellen  Gewebes  ausgeglichen  werden  soll.  Hatten  wir  durch 
den  Cohnheim'schen  Versuch  den  directen  Beweis  erhalten,  dass 
der  grösste  Theil  der  Kiterkörperchen,  deren  äusserliche  üeber- 
eiustimmung  mit  farblosen  Blutkörperchen  uns  ohnehin  nöthigte,  sie 
ihrer  Form  nach  mit  diesen  zu  identificiren,  in  der  That  aus  den 
Gefässen  ausgewandert  ist,  so  finden  wir  bei  vielen  Entzündungen  mit 
Eiterung  leicht  die  Quelle  dieser  Extravasation  in  den  neugebildeten 
Oberflächen,  deren  zahlreiche  zarte  Gefasse  den  Ausgangspunkt  der 
Eiterproduction  darstellen,  und  wenn  wir  parasitäre  Mikroben  als  die 
Krankheitserreger  mit  Hülfe  der  zweckdienlichen  Methoden  (s.  S.  50flf.) 
im  Eiter  nachgewiesen  haben,  können  wir  sie  auch  innerhalb  der  feinen 
Fleisch  Warzen  nachweisen.  Aufden  mannigfaltigsten  Geschwürflächen,  wie 
auch  in  Abscessen,  sehen  wir  den  Eiter  den  Granulationen  entstammen, 
welche  dieselben  überall  bekleiden  und  im  glücklichen  Falle  zur  Aus- 
heilung durch  Bildung  einer  Narbe  führen;  das  letztere  geschieht  unter 
Umständen  auch  im  Innern  der  Organe,  ohne  dass  eine  Eiterung  eintritt. 
Auch  da  werden  wir  Granulationsgewebe  als  Entzündungsproduct  an- 
treffen und  ihm  selbst  bei  den  specifischen  Entzündungen  auf  einer 
gewissen  Entwickelungshöhe  derselben  begegnen. 

Als  das  reguläre  Entwickelungsziel  des  Granulationsgewebes  sehen 
wir  die  Bildung  einer  Narbe  an,  d.  h.  einer  soliden  bindegewebigen 
Neubildung,  welche  nach  Entfernung  der  kranken  Theile  des  Organs 
die  Lücke  mechanisch  ausfüllt  und  auf  diese  Weise  eine  Beendigung 
des  Entzündungsprocesses,  wenn  au(*h  keine  Restitutio  ad  integrum^ 
darstellt.  Während  so  ein  Dauergewebc  von  hoher  Widerstands- 
fähigkeit entsteht,  kann  das  neugebildete  Granulationsgewebe  aber 
auch  frülier  zu  Grunde  gehen,  wenn  die  Entzündungserreger  siegreich 
bleiben  (s.  specifische  Entzündungen  S.   141  IL). 

Nirgends  tritt  die  Bildung  der  Granulationen  und  die  regelrechte 
Umwandlung  derselben  in  ein  Dauergewebe  besser  in  die  Erscheinung 
und  ist  leichter  in  ihrem  Zusammenhange  zu  studiren,  als  bei  der 
Wundheilung,  deren  mikroskopische  Einzelheiten  im  Folgenden  als 
Beispiel  für  die  bindegewebige  Neubildung  dargestellt  werden  sollen, 
zumal  die  dabei  gewonnenen  Anschauungen  sich  wohl  verwerthen  lassen 
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für  das  Verständniss  der  chronischen  interstitiellen  Entzündung, 
bei  der  eine  ähnliche  Entwickelung  von  Bindegewebe  an  Stellen  auftritt, 
die  in  der  Norm  von  höher  organisirtem  Gewebe  eingenommen  werden. 

Man  kann  die  WundheUung  an  Objecten  studiren,  die  als  zu- 
fälliger Befund  an  Leichen  angetroffen  oder  auch  durch  chirurgische 
Operationen  gewonnen  werden,  nicht  nur  an  Theilen,  welche  eine 
traumatische  Trennung  erfahren,  sondern  überall,  wo  irgend  welche 
Continuitätsstörungen,  unter  Umständen  mit  Substanzverlust,  statt- 
gefunden haben.  Ja  selbst  die  dissecirende  Entzündung  in  der  Um- 
gebung hämorrhagischer  Infarcte  und  begrenzter  Nekrosen,  welch  letztere, 
nachdem  vollständiger  Gewebstod  in  ihnen  eingetreten,  sich  wie  Fremd- 
körper verhalten,  ist  hierher  zu  rechnen  und  bietet  ebenso  gute  Objecte, 
wie  etwa  die  Oberfläche  einer  phthisischen  Höhle  in  der  Lunge,  oder 
die  „pyogene  Membran"  eines  Hirnabscesses.  Nur  muss  man  sich 
darüber  klar  sein,  dass  ein  vollständiger  Parallelismus  der  Entwicke- 
lung nur  innerhalb  derjenigen  Gruppen  formativer  Processe  besteht, 
welche  einerseits  mit  Eiterung  und  andererseits  ohne  diese  verlaufen. 

Die  Vorgänge  bei  der  Wundheilung  mit  Eiterung  finden  demnach 
ihr  Analogen  in  den  Heilungsvorgängen  an  phthisischen  Höhlen,  in 
der  Granulationswand  der  Hirnabscesse,  während  beispielsweise  die 
Narbenbildung  nach  hämorrhagischer  Infarcirung  der  Heilung  prima 
intentione  an  der  Haut  und  an  tieferen  Wunden  mehr  entspricht.  Während 
die  Erscheinungen  an  derartigen  Objecten  durch  die  besondere  Art 
der  Entstehung  der  Wunde  complicirt  werden,  indem  sich  durch  die 
Eigenthümlichkeiten  der  Ursache  und  des  befallenen  Organs  bedingte 
accessorische  Befunde  hinzugesellen,  kann  man  sich  in  einfachster 
Weise  auf  experimentellem  Wege  die  Vorgänge  der  Wundheilung 
herstellen.  Für  die  Untersuchung  der  Heilung  secunda  intentione  bedarf 
es  nur  irgend  welcher  Substanzverluste,  von  denen  man  an  passenden 
Thieren  (junge  Hunde  sind  hierzu  vorzüglich  geeignet)  successive 
täglich  einen  anlegt;  wenn  man  eine  hinreichende  Folge  hergestellt  hat, 
wird  das  Thier  zum  Zwecke  der  Untersuchung  getödtet. 

Zum  Studium  der  prima  inten tio  ist  es  zweckmässig,  mit  einem 
reinen  scharfen  Messer  in  die  Zunge  eines  Hundes  ca.  '/a  cm  lange 
Schnitte  zu  machen,  die  sich  aber  nicht  blos  auf  den  cutanen  Ueber- 
zug  zu  beschränken  brauchen,  sondern  auch  die  Muskulatur  ein  wenig 
verletzen  können.  Bringt  man  im  Verlauf  von  etwa  3  Wochen  ein  Dutzend 
solcher  Schnitte  in  möglichst  grossen  Abständen  auf  beiden  Seiten 
der  Zunge  an,  so  kann  man  hier  alle  Stadien  des  Processes  verfolgen. 
So  unerlässlich  es  im  Allgemeinen  ist,  eine  Untersuchung  der  frischen 
Objecte  vorzunehmen,  so  macht  es  doch  die  Vielheit  der  in  Betracht 
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kommenden  Fragen  hier  mehr  als  bei  vielen  anderen  Objecten  wünschens- 
werth,  behufs  eingehenderDurchforschung  eineConservirung  vorzunehmen 
und  an  gehärteten  dünnen  Schnitten  die  Untersuchung  fortzusetzen. 
Die  Durchschnitte  werden  natürlich  am  zweckmässigsten  senkrecht  zu 
der  heilenden  Wunde  und  zur  Oberfläche  angelegt.  Ebenso  wie  die  Zunge 
des  Hundes,  bieten  die  Wangenschleimhaut  desselben,  die  Zunge  und 
namentlich  die  innere  Fläche  der  Lippen  von  Kaninchen  gute  Objecte. 

Schwerer  herzustellende  aber  sehr  übersichtliche  Präparate  liefert 
die  Cornea  vom  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Der  Vorzug  dieser 
Objecte  besteht  in  der  geringen  Entwickelung  von  Gcfä^sen,  da  die 
CJomea  an  sich  gefässlos  ist,  und  nur  seitens  der  Conjunctiva  eine 
Neubildung  von  Gefässen  stattfindet  *).  Man  stellt  sich  Querschnitte 
von  der  Cornea  her,  indem  man  die  vorsichtig  vom  Cadaver  aus- 
geschnittene Haut  nach  Einkerbung  der  Ränder  in  Klemmleber  ein- 
bettet, wobei  der  Druck  am  wenigsten  das  Präparat  schädigt,  wenn  man 
das  Leberstück  nicht  zu  klein  nimmt.  Untersuchung  des  frischen  Objectes 
in  Kochsalzlösung  (nachher  in  Wasser,  um  Reactionen  zu  ermöglichen, 
von  denen  namentlich  die  Anwendung  der  Essigsäure  wichtig  ist),  zeigt 
sehr  deutlich  die  vorliegenden  Verhältnisse.  Will  man  besonders  der 
Gefässbildung  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden,  so  sind  Präparate  von 
den  angeführten  gefässreichen  Objecten  vorzuziehen;  Kochsalzlösung  und 
schwache  Vergrösserung  erleichtem  die  Uebersicht.  Wo  die  manuelle 
Fertigkeit  in  der  Handhabung  des  Rasirmessers  hier  im  Stich  lässt, 
treten  Doppelmesser  und  für  kleine,  ganz  dünne  Schnitte  die  Scheere 
vortheilhaft  ein;  die  Anwendung  der  Klemmleber  ist  hier  aber 
durchaus  contraindicirt.  Zupfpräparate  von  der  in  der  Bildung  be- 
griffenen oder  schon  fertigen  Narbe  sind  leicht  herzustellen,  wenn 
man  kleine  Theilchen  mit  der  gebogenen  Scheere  aus  der  sehr  zarten, 
oft  schwer  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Bildung  entnimmt. 

Bei  der  Wundheilung  an  Oberflächen,  welche  mit  einem  epithelialen 
Ueberzuge  versehen  sind,  macht  sich  eine  Mitwirkung  desselben  an  der 
Ausgleichung  der  bestehenden  Trennung  immer  erst  verhältnissmässig 

')  Homhautwunden  legt  man  an,  indem  man  von  einem  Gehülfen,  welcher 
auf  einem  Stuhle  sitzt,  den  Körper  des  Thieres  mit  den  Knieen,  den  Kopf  mit  den 
Händen  fixiren  lässt.  Wegen  der  Geringfügigkeit  und  Schnelligkeit  des  Eingriffes 
ist  keine  Narkose  nöthig.  Den  Bulbus  oculi  stellt  man  dadurch  fest,  dass  man 
einen  Scalpellstiel  von  passender  Breite  an  der  inneren  Seite  des  Bulbus  in  die 
Orbit a  schiebt  zwischen  Bulbus  und  Palpebra  tertia,  welche  letztere  dadurch  zu- 
rückgehalten wird.  Das  Auge  wird  dadurch  vollständig  unbeweglich  gehalten  und 
der  Schnitt  mit  grösster  Sicherheit  ausführbar.  Auch  Einreibung  von  jauchigem 
Material  in  die  frischen  Schnitte  zum  Studium  des  Pilzwachsthums  in  den  Saft- 
kanälchen  lässt  sich  hieran  anschliessen. 
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spät  bemerkbar,  nachdem  die  feste  Vereinigung  der  getrennten  Theile, 
die  Ersetzung  des  Substanz  Verlustes,  soweit  eine  solche  überhaupt 
stattfindet,  bereits  von  dem  Bindegewebe  in  Angriff  genommen  ist,  und 
wir  werden  bei  der  beschränkten  Ausdehnung,  die  der  Thätigkeit  des 
Epithels  zukommt,  vorzugsweise  Granulationsgowebe,  —  bei  der  prima 
intentio  allerdings  nur  in  mikroskopischer  Ausdehnung  —  als  das  Haupt- 
product  antreffen.  Hier  wie  in  den  relativ  grossen  Bildungen  der  secunda 
intentio  sehen  wir  ein  zellenreiches  Gewebe,  Zelle  an  Zelle  meist  ohne 
irgend  in  Betracht  kommende  Zwischensubstanz.  Wo  eine  solche  vor- 
handen, erweist  sie  sich  gewöhnlich  als  von  ausgesprochen  schlei- 
miger Natur,  indem  sie  mitEssigsäure  feine  körnige  Niederschläge  giebt 

Die  Zellen  sind  annähernd  kugelig,  im  optischen  Durchschnitt  rund, 
von  ziemlich  gleicher  Grösse,  mit  Kern  und  Kernkörperchen.  Der  Zellen- 
leib ist  vielfach  klein,  oft  den  Kern  nur  als  ein  feiner  Rand  um- 
gebend, wie  bei  den  Lymphkörperchen,  viele  in  Kerntheilung,  zwei 
oder  mehrere  Kerne  in  einer  Zelle  sitzend.  Da^s  es  sich  nicht 
um  freie  Kerne,  sondern  um  kernhaltige  Zellen  handelt,  sieht  man 
weniger  gut  an  zusammenhängenden  Durchschnitten,  als  an  Zupf- 
präparaten, wo  sie  isolirt  sind. 

So  bilden  die  Elemente  in  grösster  Gleichmässigkeit  ein  reiches, 
aber  dichtes  Gewebe.  Nur  gewisse  Zellen,  vereinzelt  in  der  genannten 
Masse,  aber  im  Zusammenhange  unter  sich,  zeigen  eine  mehr  spindel- 
förmige Gestalt,  oft  mit  lang  ausgezogenem  Zellkörper,  sehr  zart  und 
durchscheinend  feinkörnig,  und  wenn  wir  sie  verfolgen,  so  gelingt  es 
bisweilen,  ihren  directen  Zusammenhang  mit  feinen  endothelialen 
Röhren  nachzuweisen,  deren  Inhalt,  rothe  Blutkörperchen,  über  ihre 
Bedeutung  keinen  Zweifel  zulässt.  Sie  stellen  die  Sprossen  der  neu- 
gebildeten Capillaren  dar,  welche  ihrerseits  in  derselben  Weise  aus  den 
Capillaren  des  getrennten  Gewebes  hervorgegangen  sind,  soweit  die 
letzteren  nach  der  Störung  des  Zusammenhanges  noch  durchgängig 
geblieben  waren.  Der  Gefässreiehthum  üppiger  Granulationen  ist  oft 
ein  sehr  grosser  und  da  es  sich  nur  um  sehr  dünnwandige  capillare 
Röhren  handelt,  sind  Blutungen,  mit  allen  ihren  Consequenzen  für  die 
mikroskopische  Erscheinung,  sehr  gewöhnlich.  Das  Wachsthum  ist 
oft  ein  sehr  lebhaftes  und  das  Caliber  der  Capillaren  überschreitet, 
wenn  die  schnelle  Vermehrung  der  Wandungszellen  eine  verhältniss- 
mässig  grössere  Zunahme  in  der  Breite  als  in  der  Länge  herbei- 
führt, nicht  selten  das  gewöhnliche  mittlere  Maass  der  Capillaren  — 
ein  Grund  mehr  für  das  Auftreten  der  Extravasate.  Wie  die  Gefäss- 
zellen  können  durch  verschiedene  Reize  auch  die  der  Masse  nach  weit 
überwiegenden   indifferenten  Zellen   der  Granulationen   in    lebhafteste 
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Thätigkeit  versetzt  werden,  wobei  stets  neue  Abkömmlinge  der  fixen 
Zellen  des  Bindegewebes  producirt  werden,  von  denen  die  entzünd- 
liche Neubildung  ausging. 

Dabei  kommt  es  dann  auch  zur  Entstehung  der  Biesenzellen^ 
grosser  Elemente  von  verschiedener  Gestalt,  meist  kugelig,  aber  auch 
polyedrisch  mit  zahlreichen  Ausläufern,  die  an  Masse  die  anderen  Zellen 
um  das  Vielfache  übertreffen,  übrigens  auch  unter  sich  sehr  abweichende 
Grössenverhältnisse  zeigen  können,  sich  aber  stets  durch  einen  fein- 
körnigen, reichlich  entwickelten  Zellkörper  und  eine  Mehrzahl  von 
blassen,  kernkörperchenhaltigen  Kernen  auszeichnen.  Diese  letzteren 
sind  nicht  selten  eiförmig  und  zeigen  dann  je  nach  ihrer  Stellung  zur 
Achse  des  optischen  Systems,  mit  dem  wir  sie  wahrnehmen,  einen 
runden  oder  ovalen  Querschnitt;  sie  sind  oft  nur  zu  3  bis  4,  oft  in 
ganz  überraschender  Anzahl  vorhanden;  ein  bis  zwei  Dutzend  können  in 
einer  solchen  Riesenzelle,  namentlich  auch  in  manchen  Geschwülsten,  wo 
sie  gleichfalls  vorkommen,  gezählt  werden.  Die  Kerne  liegen  oft  in 
einem  Haufen  in  der  Mitte  der  Zelle,  bisweilen  excentrisch  angehäuft, 
nicht  selten  sehr  regelmässig  in  der  Peripherie  der  Zelle  angeordnet, 
wie  die  länglichen  Perlen  des  als  Perlenschnur  bezeichneten  antiken 
Ornamentes,  in  einer  geschwungenen  Linie  dem  Zellcontour  folgend. 
Durch  Drehen  der  Mikrometerschraube  kann  man  sich  oft  über- 
zeugen, dass  es  der  optische  Querschnitt  einer  scheibenförmigen  An- 
sammlung von  Kernen  ist,  welcher  dieses  regelmässige  Bild  gewährt. 
Derartige  Riesenzellen  treten  nicht  blos  bei  der  Wundheilung,  sondern  auch 
bei  verschiedenartigen  entzündlichen  und  den  Geschwülsten  zugehörenden 
Neubildungen  auf;  es  ist  hier  jedoch  nicht  unsere  Aufgabe,  ihre  patho- 
logische Dignität  festzustellen.  Während  die  ¥Anen  annehmen,  dass 
sie  entstehen,  weil  die  Zelltheilung  nicht  Schritt  halte  mit  der  Kern- 
theilung  und  die  Anderen  in  ihnen  regressive  Bildungen  sehen,  die 
durch  den  Zusammentritt  fertiger  Zellen  ihre  ungewöhnliche  Gestalt 
erreichen,  ist  noch  die  dritte  Möglichkeit  vorhanden,  dass  sie  wie  die 
Gefässzellen  und  wie  die  Plasmazellen,  die  namentlich  im  chronisch- 
entzündeten Bindegewebe  angetroffen  werden,  eine  eigenartige,  ihrer 
speciellcn  Herkunft  nach  unbekannte  Gruppe  der  bei  der  Granulations- 
bildung betheiligten  Elemente  darstellen.  Für  den  analytisch  vor- 
gehenden Mikroskopiker  liegt  alle  Ursache  vor,  ihre  Anwesenheit, 
Verbreitung,  Eigenschaften  und  Verhältniss  zur  Umgebung  zu  consta- 
tiren;  ein  Urtheil  über  ihre  Bedeutung  lässt  sich  nur  aus  einer,  auf 
zahlreiche  Einzelerfahrungen  begründeten  allgemeinen  Bearbeitung  ge- 
winnen.   Zur  Zeit  ist  noch  keine  Einigung  unter  den  Autoren  möglich. 

Während  die  zellige  Neubildung  dem  fettfreien  Knochenmark  der 
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Neugeborenen  in  ihrer  mikroskopischen  Zusammensetzung  wie  bezüg- 
lich des  Schleimgehalts  der  Intracellularsubstanz  im  höchsten  Maasse 
ähnlich,  feine  röthliche  Warzen  bildet,  in  denen  die  Capillaren 
schlingenförraig  unter  der  Oberfläche  angeordnet  sind,  bemerkt  man 
in  den  älteren  Theilen  der  Neubildung  am  zahlreichsten  die  Zellen, 
welche  sich  von  den  ursprünglichen  Bindegewebszellen  durch  ihre 
(irösse,  Spindel-  und  sternförmige  Gestalt  auszeichnen,  einen  sehr 
entwickelten  Kern,  oft  mit  reichlichem  Fadenwerk  in  seinem  Innern, 
besitzen  und  sich  in  ihrer  Erscheinung  Epithelzellen  so  nähern,  dass 
man  sie  als  „epitheloide**  (epithelähnliche)  Zellen  bezeichnet  hat. 
In  der  weiteren  Entwickelung  werden  diese  Zellen  kleiner,  aber  es  macht 
sich  zwischen  ihnen  auch  eine  verhältnissmässig  reichliche  homogene, 
mit  der  Zeit  immer  mehr  Fasern  enthaltende  Intercellularmasse 
bemerkbar  und  zuletzt  besteht  das  Gewebe  fast  nur  aus  faseriger 
Zwischenmasse,  während  die  Zellen  im  mikroskopischen  Bilde  so  zurück- 
treten, dass  es  besonderer  Aufmerksamkeit  (sorgfältige  Benutzung  der 
Schraube,  Essigsäure  zur  Auflösung  der  Fasern,  Färbungen)  bedarf, 
um  sie  zu  sehen:  es  hat  sich  faseriges  Bindegewebe  gebildet. 

Bei  keiner  Wunde  ist  die  Entwickelung  eine  in  allen  Theilen  gleich- 
massige;  bei  den  per  secundam  intentionen  heilenden,  bei  Geschwüren 
verschiedener  Art  findet  man  Eiterung  und  bindegewebige  Umwandlung 
zu  gleicher  Zeit  neben  einander,  und  kann  durch  geschickte  Auswahl 
der  mikroskopisch  leicht  zu  differenzirenden  Stellen  Präparate  ge- 
winnen, welche  alle  Zustände  der  entzündlichen  Neubildung  illustriren. 

Besondersverwickelt  sind  die  Vorgänge,  bei  denen  sich  exsudative  Eni- 
Zündungsvorgänge  der  entzündlichen  Neubildung  hinzugesellen  und  man 
neben  der  Granulationsbildung  Eiter  und  fibrinöse  Abscheidungen  findet, 
oder  wo  hyperplastische  und  regressive  Erscheinungen  an  den  Paren- 
chymzellen  der  Organe  sich  mit  den  Entzündungsvorgängen  am  inter- 
stitiellen Gewebe  compliciren.  Die  gesonderte  Betrachtung  der  paren- 
chymatösen und  der  interstitiellen  Theile  schafft  auch  hier  Klarheit 
(vergl.  die  bezüglichen  Organaffectionen). 

Chronische  interstitielle  Entzftndnngen  innerer  Organe,  die 
ohne  Eiterung  verlaufen,  wie  die  zur  Schrumpfung  führenden  Aflfectionen 
in  Leber,  Nieren,  Muskeln  u.  s.  w.  bieten,  wenn  man  den  Ort  der  frischen 
progredienten  Erkrankung  herausfindet,  die  ganze  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen von  der  Proliferation  der  präexistirenden  Zelle  des  inter- 
stitiellen Gewebes  bis  zur  derben  gefässarmen  Narbe.  Hier,  wo  die 
Krankheitsherde  sehr  zahlreich  und  so  klein  sind,  dass  sehr  viele 
Kinzelherdc  die  allgemeine  Affection  des  Organes  zusammensetzen, 
kann  man  besser,    als    bei    dem    in  weiter  Ausdehnung   zusammen- 
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hängenden  Granulationsgewebe  der  Wundheilung  sehen,  wie  sich  die 
Elemente  desselben  aus  den  präexistirenden  Zellen  des  Bindegewebes 
und  der  Gefässe  entwickeln.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die 
mannigfachen  Bildungen,  welche  vorkommen,  hier  im  Einzelnen  zu 
skizziren.  Wer  sich  in  geeigneten  Präparaten  mit  den  Details  der  Vor- 
gänge vertraut  macht,  wird  oft  genug  in  der  Theilung  begriffene 
Zellen  mit  mehreren  Kernen  sehen,  dann  Zellen,  bei  denen  auch  die 
Theilung  des  Zellkörpers  bereits  eingetreten  ist,  deren  Lage  aber  noch 
eine  solche  ist,  dass  sie  keinen  Zweifel  über  ihre  Abstammung  lä^st. 
Spindelförmige  Zellengruppen  sind  namentlich  am  Rande  der  Entzün- 
dungsherde, wo  sich  die  Erkrankung  der  weiteren  Umgebung  mittheilt, 
also  die  jüngsten  Bildungen  getroffen  werden  müssen,  oft  aufzufinden 
und  als  das  Resultat  der  zwischen  längsfaserigen  Massen  vorgegan- 
genen Theilung  ursprünglich  spindelförmiger  Elemente  zu  erkennen. 
Die  Umwandlung  des  zellenreichen  Gewebes  in  eineverhältnissmässig 
zellenarme  Bindegewebsmassc  von  dem    gewöhnlichen  Charakter    des 

Fig.  31. 


rj> 


^ij.»^' 


\ 


Schnitt    aus  einem  8kirrhuH    inaininae.     (Die  epithelialen  Zollen    aus    den    engen  Alveolen    zum 
Theil  au«igefalU'n.'i     Das  niächtiiie  Bindegewebe   mit  sklerotiseh  verdickten  Fftsern.    2.'>n:l. 

welligen  und  lockigen  Bindegewebes  bildet  nicht  immer  den  definitiven  Ab- 
schluss  des  Processcs,  sondern  häufig  macht  sich  an  diesem  Gewebe  ein 
immer  mehr  fortschreitendes  Ueberwiegen  der  intercellularen  Masse 
bemerkbar,  die  sehr  derb,  grobfaserig,  dabei  glasig  durchscheinend  wird 
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und  eine  nicht  unerhebliche  Aehnlichkeit  rait  der  Intercellularraasse 
gewisser  Knorpel  gewinnt.  In  diesem  Zustande  bezeichnet  raan  das  Ge- 
webe als  sklerotisch;  es  wird  in  allen  indurirenden  Entzündungsherden, 
in  Narben,  die  nach  traumatischen  Einwirkungen  entstanden  sind,  in 
fibrösen  Geschwülsten,  auch  als  Gerüst  in  harten  Krebsformen  (Skirrhus) 
nicht  selten  angetroffen. 

Chronischen  interstitiellen  Entzündungen,  welche  man  nicht  als 
besondere  Formen  der  Reaction  gegen  specifische  Noxen  ansehen  kann, 
die  sich  auch  nicht  als  die  Folgen  einer  solchen  Krankheitsursache 
klassificiren  lassen,  begegnen  wir  oft  in  Form  von  Processen,  die  sich  sehr 
langsam  abspielen  und  die  schwerste  Schädigung  der  befallenen  Or- 
gane, wie  des  Gesammtorganismus  herbeiführen.  Die  räumliche  Aus- 
dehnung  der   entzündeten  interstitiellen  Theile  nimmt  in   Folge  der 

Fig.  32. 
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grosser,  aus  der  Zelle  ausgotretenor  PVtttntjjfen  theihvvixo  kry<tallisirt. 

/eiligen  Proliferation  oft  nicht  unerheblich  zu  und  bewirkt  dadurch 
eine  Schwellung  des  Organes,  wie  es  auch  in  der  Richtung  seine 
Ausdehnung  bemerkbar  macht,  dass  es  die  von  epithelialen  Par- 
encliym/ellen  eingenommenen  Räume  einengt  —  noch  schwieriger 
wird  die  Lage  des  Parenchyms,  wenn  bei  der  Umbildung  des  Granu- 
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lationsgewebes  in  Narbengewebe  die  Verkleinerung  durch  die  bekannte 
Retraction  des  Narbengewebes  sich  einstellt.  Da  wird  nicht  nur  das 
Epithel  geschädigt,  sondern  das  Narbengewebe  wüthet  dort  auch  gegen 
seine  eigenen  Stammesgenossen.  Vorher  nicht  erkrankte  Theile  des 
interstitiellen  Gewebes  erliegen  derEinschnürung,  welche  die  ganze  Narbe 
ausübt,  und  manches  functionsfähige  Gefäss  wird  für  immer  ausser 
Stand  gesetzt,  dem  von  ihm  ressortirenden  Bezirk  das  Blut,  welches 
er  zur  Ernährung  und  zur  Function  braucht,  zuzuführen,  oder  die  Secrete 
abzuleiten,  d.  h.  auch  in  verhältnissmässig  weiter  Entfernung  und  auf 
direct  nicht  betheiligte  Gebiete  kann  der  chronische  Entzündungsprocess 
des  interstitiellen  Gewebes  störend  wirken.  —  DieBeobachtung  der  haupt- 
sächlichsten Organaffectionen  wird  uns  manches  Beispiel  davon  zeigen. 

Besoidere  RMctirasfermen« 

Katanh. 

Als  katarrhalische  Entzündung  empfiehlt  es  sich,  einen  Pro- 
cess  zu  bezeichnen,  welcher  auf  den  Schleimhäuten  in  seiner  typischen 
Erscheinung  auftritt,  aber  in  seinen  mikroskopischen  Vorgängen  Ana- 
loga auch  an  anderen  Oberflächen  findet,  insofern  neben  dem  Austritt 
von  Flüssigkeit  eine  Proliferation  und  Desquamation  von  Zellen  der 
Oberfläche  im  weitesten  Sinne  (also  auch  der  Drüsen)  und  Austritt 
von  farblosen  Zellen  aus  den  Capillaren  und  durch  die  bedeckende 
Epithelschicht  hindurch  zu  constatiren  ist.  Es  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  es  ein  ziemlich  lockeres  Band  ist,  welches  in  diese  Rubrik 
die  leichtesten,  schnell  vorübergehenden  Reizungen  der  Schleimhäute 
mit  chronischen  Veränderungen  derselben,  selbst  mit  Eczemen  und 
Hautentzündungen,  welche  eine  nicht  unbedeutende  zellige  Infiltra- 
tion herbeiführen,  zusammenzufassen  ermöglicht,  aber  es  wird 
auch  Niemand  verkennen,  dass  von  der  leichtesten  Blennorrhoe  bis 
zum  chronischen  eitrigen  Katarrh  alle  Uebergänge  angetroffen  werden 
und  in  ihrer  mikroskopischen  Erscheinungsform  nachgewiesen  werden 
können.  Charakteristisch  für  diese  Entzündungen  ist  die  Integrität 
der  Oberfläche,  welche  wohl  einen  grösseren  Antheil  ihrer  Epithel- 
bedeckung, als  den  bei  normalem  Ablauf  der  Lebensvorgänge  sich 
abstossenden,  einbüssen  kann,  aber  niemals  einen  vollständigen  Verlust 
des  üeberzuges  erleidet,  geschweige  denn  eine  Geschwürbildung  er- 
iahrt.  Es  wird  mehr  Epithel,  an  der  Oberfläche  wie  in  deh  Drüsen, 
producirt  und  abgestossen,  und  dabei  geht  ein  Theil,  namentlich  des 
den  letzteren  entstammenden  zelligen  Materials  in  Schleim  über.  Das 
können  wir  im  katarrhalischen  Secret  der  verschiedenen  Schleim- 
häute sehen,    die  ja  schon   in  der  Norm  Schleim,   wenn   auch   nur 
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wenig  produciren,  und  der  ganze  Vorgang  stellt  sich  anfänglich  als  eine 
gesteigerte  Function  dar.  Die  in  dem  reichlichen  Schleim  des  acuten 
katarrhalischen  Secretes  meist  recht  spärlichen  zelligen  Elemente  sind 
je  zarter  das  Epithel,  —  wie  bei  den  einschichtigen  Cylinderepithelien  — 
überwiegend  Zellen  des  Ueberzuges;  je  derber  die  Schicht  ist, 
—  wie  bei  den  mehrschichtigen  Pflasterepithelien  der  Schleimhäute  — 
um  so  zahlreicher  sind  Eiterkörperchen  und  Schleimkörperchen. 
Letztere  unterscheiden  sich  von  den  granulirten  Eiterkörperchen,  deren 
mehrfache  kleine  Kerne  keine  Nucleoli  enthalten  und  erst  durch 
Reagentien  zur  Anschauung  gebracht  werden  müssen,  durch  ihre  etwas 
grössere  Form,  grossen  granulirten  Zellkörper  und  ohne  Weiteres  sicht- 
baren kernkörperchenhaltigen  Kern,  den  lymphoiden  Elementen  des 
Eiters  sehr  ähnlich.  Nicht  selten  finden  sich  Pigmentkörnchen  in 
ihnen  vor.  Im  Gegensatz  zu  den  Epithelien  mit  ihrer  charakteristischen 
Form  sind  diese  Elemente  aber  durchaus  kugelig.  Manche  Schleim- 
häute, wie  die  der  Urethra  und  der  Conjunctiva  liefern,  fast  rein  eitrige 
Secrete  mit  sehr  wenig  Epithelzellen  und  beinahe  ausschliesslich  mit 
typischen  Eiterkörperchen,  zuweilen  in  sehr  grosser  Menge. 

Leider  ist  die  Gelegenheit,  frische  Katarrhe  mikroskopisch  an 
den  befallenen  Häuten  zu  untersuchen,  recht  selten.  Häufiger  schon  be- 
gegnet man  in  der  Leiche  den  Spuren  chronischer  Katarrhe.  Wo  man 
noch  Secret  auf  der  Oberfläche  vorfindet,  —  oft  ist  dieses  in  grosser 
Masse  als  zäher,  glasiger  Schleim  vorhanden  (z.  B.  im  Magen),  —  da  ist 
es  nicht  schwer,  durch  Verth eilen  sehr  kleiner  Mengen  desselben  in 
Wasser  gute  Objecto  zu  erhalten  und  sich  durch  Anwendung  der 
Reagentien  über  die  Beschaffenheit  desselben,  wie  der  besonderen,  darin 
enthaltenen  körperlichen  Bestandtheile  zu  informiren.  Untersucht 
man  dann  aber  mit  den  geeigneten  Methoden  die  Schleimhäute  selber, 
so  wird  man  oft  erstaunt  sein  über  die  Geringfügigkeit  der  dort  wahr- 
nehmbaren Abweichungen. 

Mit  dem  Leben  kann  auch  das  Blut  den  Theil  verlassen  und  unter 
Umständen  die  aus  der  klinischen  Beobachtung  bekannte  begleitende 
Hyperämie  (Kochsalzpräparate)  nicht  mehr  die  geringsten  Spuren  hinter- 
lassen haben.  Finden  sich  aber  Veränderungen,  abgesehen  von  der  Ab- 
stossung  der  Epithelien,  die  übrigens  auch  nur  zum  Theil  auf  Rechnung 
der  cadaverösen  Einwirkungen  zu  setzen  ist,  so  sind  es  derartige,  welche 
sich  als  chronische  Entzündungsvorgänge  des  interstitiellen  Gewebes 
mit  ihren  Folgeerscheinungen  ausweisen  und  also  der  chronischen 
interstitiellen  Entzündung  zuzurechnen  sind. 

So  viel  Spaltpilze  in  dem  Sekret  katarrhalischer  Schleimhäute 
aurh  vorkommen,  so  können  wir  von  den  Krankheitserregern  bei  den 
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Katarrhen  bis  jetzt  nur  wenig  nachweisen;  einzig  bei  der  Gonorrhoe,  die 
als  acuter  eitriger  und  als  chronischer  Katarrh  sich  äussert,  sind  Diplo- 
kokken als  Krankheitsursache  aufgefunden  worden  (s.  pflanzliche  Para- 
siten), üeber  die  Art  ihrer  Einwirkung  ist  gleicMills  wenig  ermittelt, 
doch  scheint  es,  dass  sie  in  die  Epithelschicht  eindringen,  indem  sie  hin- 
einwachsen und  dann  wieder  durch  die  aus  den  Capiliaren  des  cutanen 
Theils  auswandernden  farblosen  Blutkörperchen  (Eiterkörperchen)  elimi- 
nirt  werden,  sei  es  dass  diese  sie  lebend  aufnehmen,  oder  erst  nach- 
dem sie  abgestorben  sind.  Thatsächiich  findet  man  im  Secret  neben 
frei  im  Serum  befindlichen,  überwiegend  viele  in  Zellen  eingeschlossene 
Mikroben.  Ob  sich  auch  die  fixen  Zellen  der  Haut  an  dieser  Reaction 
betheiligen,  ist  bisher  nicht  ermittelt  und  eine  Aufgabe  für  den,  der 
in  den  Besitz  eines  geeigneten  Objectes  gelangt. 

Die  fibrinöse  SchleimhantentzAiidaBg. 

Einen  höheren  Grad  acuter  entzündlicher  Reaction,  als  die  katar- 
rhalische Mehrabsonderung,  stellt  die  nur  auf  empfindlichen  Schleim- 
häuten vorkommende  fibrinöse  Entzündung  vor.  Ihr  Vorbild  findet  sie 
im  Croup  der  Trachea  und  Bronchien,  doch  wird  sie  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten,  wenn  auch  verhältnissmässig  selten  in  grösserer  Ausdeh- 
nung, angetroffen.  Sie  zeigt  stets  einen  mehr  oder  weniger  mächtigen 
Belag  von  geronnenem  Fibrin  (vergl.  S.  116 ff.),  welches  mit  Zellen 
durchsetzt  ist  und  sich  an  Stelle  der  Epitheldecke  findet,  die  sich  von 
der  Schleimhaut  abgelöst  hat.  Beim  Fortschreiten  der  Affection  bildet 
sich  eine  neue  Membran  von  gleicher  Zusammensetzung  nach  Entfer- 
nung der  vorhergehenden.  Ein  vollständiger  Verlust  des  Epithels  findet 
schon  beim  Beginn  dieser  Entzündung  statt  und  auch  die  farblosen  Blut- 
körperchen, welche  in  die  fibrinöse  Auflagerung  gelangt  sind,  gerathen 
theilweise  in  einen  nekrotischen  Zustand,  der  sich  durch  Verschwinden 
der  Kerne  charakterisirt  (s.  S.  109). 

Die  eigentliche  Schleimhaut  zeigt  wohl  eine  etwas  reichlichere 
Anwesenheit  von  Zellen  (Eiterkörperchen)  in  der  oberen  Schicht,  aber 
doch  nur  eine  geringfügige  Veränderung  im  Vergleich  mit  der  schweren 
Afifection  der  Oberfläche.  Senkrechte  Durchschnitte  durch  Membran 
und  Schleimhaut  lassen  bei  schwacher  Vergrösserung  den  Substanz- 
verlust des  Epithelüberzuges  und  die  relativ  geringe  Veränderung  der 
Schleimhaut  erkennen.  Die  Objecto  sind  mit  Scheere  oder  Rasirmesser 
herzustellen;  um  die  Pseudomembran  im  Zusammenhang  mit  der  Unter- 
lage zu  erhalten,  ist  namentlich  das  Doppelmesser  sehr  geeignet,  in- 
dem man  die  Schleimhaut  auf  einer  schneidbaren  Unterlage,  am  besten 
ein  Stück  Leber,  durchschneidet.     Essigsäure  löst  die  fibrinöse  Masse 
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auf  und  macht  die  Kerne,  soweit  sie  noch  vorhanden,  deutlich ;  nebenbei 
vorhandener  Schleim  (meistens  katarrhalisches  Secret  der  Drüsen)  wird 
dadurch  zur  Gerinnung  gebracht.  Bei  gehärteten  Objecten  ist  Einbettung 
(Photoxylin)  zur  Erhaltung  des  Zusaramenlianges ,  sowie  Kernfärbung 
(besonders  mit  säurebeständigen  Farben)  zweckmässig. 

Fig.  33. 


"  ^^  ^^. 

Feinod   Schnittchen   aus   einer    fibrinösen   Pseudomembran    der  Trachea,   in   Wasser, 

Zellen  und  Fibrin.     300 : 1. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Processes  giebt  das  Mikroskop  keinen 
Aufschluss,  doch  scheint  es,  als  wenn  in  dieser  Hinsicht  nahe  Be- 
ziehungen zu  den  anatomisch  so  durchaus  differenten  diphtherischen 
Processen  beständen. 

Diphtherie. 

Blieb  unter  der  Einwirkung  der  Katarrherreger  die  Schleimhaut 
in  ihrem  Besitzstande  unberührt,  so  zeichnet  die  diphtherische  Affec- 
tion  sich  durch  eine  zellige  und  parasitäre  Invasion  aus,  die  zur 
Nekrose  der  betroffenen  Theile,  im  Falle  der  Heilung  zur  Geschwürs- 
und Narbenbildung  führen.  Die  Untersuchung  der  kleienartigen,  miss- 
farbigen Schüppchen  auf  der  Oberfläche  frisch  befallener  Schleimhäute 
ergiebt,  dass  es  sich  auch  nicht  um  die  Absetzung  eines  Entzündungs- 
producles  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  wie  bei  der  fibrinösen 
Entzündung  derselben  handelt,  sondern  dass  es  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Schleimhaut  selbst  sind,  welche  diese  Schüppchen 
bilden,  dass  sie  dicht  von  Mikroben  durchsetzt  sind  und  die 
Zellen  ihre  normale  Erscheinung  in  Folge  der  Durchsetzung  mit 
Bacterien  und   ihre  Kerne  die  Färbbarkeit  verloren  haben.     Die  Er- 
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krankuDg  geht  in  die  Tiefe,  indem  die  Bacterien  (es  sind  ganz 
überwiegend  stäbchenförmige  Mikroorganismen)  colonnenweise  vor- 
dringen, in  den  Gewebsspalten  auf  Durchschnitten  oft  in  isolirten 
Gruppen  erscheinen  und  eine  entzündliche  Proliferation  der  Gewebs- 
zellen sowie  Auswanderung  der  farblosen  Blutkörperchen  hervorrufen  in 
einer  Zone,  die  zuerst  verhältnissmässig  schmal  ist,  beim  Sistiren  des 
Proccsses  sich  verbreitert  und  unter  Bildung  von  Granulationsgewebe  zur 
Dissection  der  abgestorbenen  Theile  fuhrt.  Die  Herstellung  von  Ueber- 
sichtspräparaten,  Querschnitten  derSchleimhaut,  die  beischwacher 
Vergrösserung  das  Nebeneinander  der  nekrotischen  und  der  entzünd- 
lichen Zone  (bei  Kochsalzlösung  meist  sehr  starke  GefässfüUung  er- 
kennbar) zeigen,  bietet  keine  Schwierigkeiten.  Dünnere  Schnitte  wer- 
den sich  meist  auf  kleinere  Partien  beschränken.  Die  Darstellung 
der  Mikroorganismen  geschieht  durch  dünne  Alkalien  und  in  sehr 
schöner  Weise  durch  Methylenblaufärbung  zweckmässig  vorberei- 
teter Durchschnitte.     (Siehe  Technik.) 

Tuberkel,  tuberkulöse  und  käsige  Entzflndung. 

Es  ist  eine  anatomisch  vielgliedrige  Gruppe  von  Processen,  welche 
sich,  da  sie  Reactionen  auf  die  Wachsthumserscheinungen  des  Tuberkel- 
bacillus  sind,  ätiologisch  als  zusammengehörig  darstellen.  Allein  durch 
den  später  erbrachten  Nachweis  dieser  gemeinsamen  Aetiologie  wird 
das  Verdienst  Virchow's  nicht  geschmälert,  die  anatomischen  Cha- 
raktere der  einzelnen  Theilerscheinungen  ermittelt  und  derart  festge- 
stellt zu  haben,  dass  jede  anatomische  Untersuchung  auf  ihren  Nachweis 
und  die  Unterscheidung  der  concurrirenden  Processe  gerichtet  sein 
muss.  Eine  grosse  Schwierigkeit,  welche  hier  besteht,  hat  ihren 
wesentlichen  Grund  darin,  dass  alle  in  Frage  kommenden  Bildungen 
die  gemeinsame  Neigung  haben,  durch  käsige  Umwandlung  (vergl. 
S.  106  flf.)  zu  Grunde  zu  gehen  und  ihre  DifiFerenzirung  daher  nur  zu 
einer  Zeit  und  an  Stellen  möglich  ist,  wo  sie  noch  im  Werden  begriffen 
sind  mid  die  Verkäsnng  noch  nicht  alles  gleichmässig  gestaltet  hat. 
Die  sorgfältigste  makroskopische  Untersuchung  ist  daher  die 
nothwendige  Vorbereitung  zu  der  mikroskopischen  und 
muss  die  Indicationen  für  die  Entnahme  der  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  bestimmten  Proben  abgeben. 

Es  wird  keine  Schwierigkeiten  machen,  käsigen  Eiter  in  ver- 
schiedenen Hohlräumen,  ferner  käsige  Hepatisationen  (vgl.  Lungen), 
welche  durch  eine  zellige  Exsudation  und  durch  Proliferation  der  epithelialen 
Zellen  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  entstanden  sind,  von  den  tuber- 

O.  loraei,  Prakttrain  dn*  pathologihclieii  HUtutugie.  ^q 


146 


Die  pathologischen  Processe. 


kulösen  Producten  zu  scheiden,  dagegen  bedarf  es  sicherer  Kenntniss  der 
Charaktere  des  Tuberkels,  um  den  eigentlichen  Tuberkel  von  der  tuber- 
kulösen Entzündung  und  der  scrofulösen  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  zu 
trennen,  weil  alle  drei  nichtexsudative,  sondern  plas  tisch  eProcesse  sind. 
Der  Tuberkel  ist  ein  geschwulstartiges  Knötchen,  welches  nie 
die  Grösse  eines  Hirsekornes  (milium)  überschreitet,  vielmehr  meisten- 
theils  weit  hinter  derselben  zurückbleibt,  also  submiliar,  höchstens 
aber  miliar  ist.  Grössere  Herde  sind  stets  durch  das  Confluiren  sol- 
cher kleinen  Tuberkel  entstanden.    Diese  Knötchen  bilden  sich  aus  der 

Pig.  84. 


Tuberkulose  des  Netases.    Kin  Stnckchen  des  NetKos  auf  den  Objeclträgcr  *ii»gebreitet  und  nach  An- 
trocknen der  Rinder  ein  Tropfchen  Wasser  lugeetr.t  und  das  Deckglas  aufgelegt  (Ran  vier*  s  Methode 
der  halben  Eintrocknung  s.  8.  t3).     Die  submillaren  Tnberkel  im  Cenfrnm  käsig  undurchsichtig.     Das 
um  die  grosseren  Ciefässe  angeordnete  Fettgewebe  in  hohem  (irade  atrophisch.    2fi :  l. 

Proliferation  einer  sehr  beschränkten  Gruppe  von  Zellen  der  Binde- 
substanzen, meistens  des  faserigen  Bindegewebes  selbst,  und  zeigen 
schliesslich  eine  dichte  Anhäufung  oft  recht  wenig  entwickelter 
Zellen,  so  dass  Virchow  die  „lymphoido  Neubildung**  besonders 
gegen  die  Imputation  in  Schutz  nimmt,  als  bestände  sie  nur  aus  Kernen 
und  nicht  vielmehr  aus  vollständigen  Zellen. 
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Wie  weit  die  vorhandenen  Elemente  wirklich  aus  den  Lyraph- 
räumen  und  wie  weit  sie  aus  den  oft  noch  hyperämischen  Capillaren 
der  Umgebung  stammen,  ist  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
menschlicher  Präparate  allein  nicht  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  doch  sind 
nicht  selten  die  Mehrzahl,  namentlich  die  besser  entwickelten  Elemente 
der  Bildung  mit  Sicherheit  von  den  präformirten  Zellen  des  Gewebes  ab- 
zuleiten. Es  sind  dies  gut  gebildete  Zellen,  welche  als  ächte  Abkömm- 
linge der  Bindegewebskörperchen  ebenso,  wie  die  entsprechenden  Zellen 
des  Granulationsgewebes  sich  durch  ihren  fein  granulirten  Kern  und 
den  verhältnissmässig  grossen,  dem  verfugbaren  Räume  in  seiner 
Form  angepassten  Zellenleib  von  den  kleinen  lymphoiden  Elementen 
deutlich  unterscheiden,  deren  Zellkörper  im  Verhältniss  zu  der  Kern- 
substanz klein  und  dürftig  erscheint.  Ausserdem  finden  sich  in  vielen 
Tuberkeln  Riesenzellen,  d.  h.  grosse  mit  zahlreichen,  meist  randstän- 
digen, ovoiden,  blassen  Kernen  ausgestattete  feinkörnige  Zellen,  die  wie 
die  gleichen  Elemente  des  Granulationsgewebes  und  gewisser  Ge- 
schwülste alle  anderen  Zellen  der  Bildung  um  das  Vielfache  an  Grösse 
übertreffen.  Nach  Allem,  was  wir  von  diesen  Zellen  des  Tuberkels  bis 
jetzt  wissen,  kann  man  ihre  Entstehung  davon  herleiten,  dass  bei  der 
fast  stürmischen,  einem  intensiven  Reize  entsprechenden  Neubildung 
die  Theilung  des  Zellenleibes  mit  der  Kerntheilung  nicht  gleichen 
Schritt  hielt  und  die  Bildung  in  Folge  einer  Störung  in  dem  unfertigen 
Zustande  geblieben  ist.     (Vergl.  S.  137.) 

Wenn  es  auch  feststeht,  dass  neben  den  Zellen  der  Gefässe,  ins- 
besondere der  Capillaren,  und  den  Zellen  des  Bindegewebes  der  Organe 
sich  die  Epithelien  den  Krankheitserregern,  den  Bacillen,  gegenüber  nicht 
indifferent  verhalten,  so  bedarf  es  doch  besonders  günstiger  Objecte, 
um  Einzelheiten  dieser  Vorgänge  zu  beobachten  und  der  Tuberkel  stellt 
sich  für  die  gewöhnliche  Betrachtung  der  grösseren  Anzahl  seinerElemente 
nach  durchaus  als  ein  Product  des  interstitiellen  Gewebes  dar, 
während  die  Betheiligung  des  Organepithels  überwiegend  als  eine  secun- 
däre  Erscheinung  auftritt.  Die  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  aufs 
innigste  zusammenhängende  Tuberkulose  wird  deshalb  auch  bei  den 
Organen  zusammen  mit  den  Veränderungen  des  Gerüstes  besprochen 
werden. 

Wenn  man  einen  Durchschnitt  von  einem  Tuberkel  auspinselt, 
namentlich  von  einem  gehärteten  Objecte,  so  kann  man,  am  besten  an 
den  Rändern  und  an  besonders  dünnen  Stellen,  ein  Gerüst  darstellen,  wie 
dasselbe  auch  an  den  Lymphdrüsen  zwischen  den  Zellen  sich  findet; 
nur  fehlt  beim  Tuberkel  der  Nachweis,  dass  es  sich  um  ein  reticuläres 
zelliges  System  handelt,  wie  dies  in  den  lymphatischen  Organen  und 
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der  Milz  vorhanden  ist.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  das  int^rcellulare 
Reticulum  der  Tuberkel  den  erhalten  gebliebenen  Rest  der  vor  der 
Erkrankung  vorhandenen  Intercellulannasse  ropräsentirt,  die  beim  nor- 
noalen  Bindegowebe  an  Massenhaftigkeit  die  Zellen  bei  weitem  über- 
trifft, mit  der  fortschreitenden  Entwiekelung  der  zelligen  Neubildung 
jedoch  immer  mehr  reducirt  wird. 

Die  Neubildung  ist  so  dicht,  dass  nur  verhältnissraässig  grössere 
Gefässe,  in  deren  Wandung  sie  sich  etablirt,  durchgangig  bleiben,  die 
in  ihrem  Bereich  befindlichen  Capillaren  aber  völlig  undurchgängig 
werden;  da  dieNeubildung  nicht  bis  zurBildung  von  Capillaren  vorschrei- 
tet, wie  dies  beim  Granulationsgowebe  der  Fall  ist,  so  tritt  das  regressive 
Stadium  in  Form  einer  im  Allgemeinen  vom  Centrum  ausgehenden 
Verkäsung  gewöhnlich  sehr  früh  auf  und  bewirkt,  dass  der  Herd  in 
seiner  höchstens  miliaren  Ausdehnung  bestehen  bleibt.  Die  sehr 
dichte  amorphe  Käsemasse  kann  auch  wohl  Fett  enthalten  und 
dann  resorbirt  werden,  doch  ist  dieser  Ausgang,  der  eine  Art  Heilung 
darstellt,  selten,  ebenso  der  in  Verkalkung.  —  Der  gewöhnliche  Aus- 
gang, falls  es  dazu  kommt,  der  Zerfall,  führt  zur  Bildung  tuberkulöser 
Geschwüre,  insbesondere  des  lenticulären  Geschwürs,  wenn  er  an  der 
Oberfläche  von  Schleimhäuten  eintritt,  im  Innern  der  Organe  zu  Er- 
weichungsherden; grössere  Erweichungen  köimen  sich  durch  Confiux 
unzähliger  Tuberkel  bilden  und  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  Ab- 
scessen,  enthalten  aber  keinen  Eiter,  sondern  überwiegend  eiweisskör- 
nigen  Detritus  mit  oder  ohne  Schleim  (Essigsäure). 

Fassen  wir  die  Kriterien  des  Tuberkels  zusammen,  so  können 
wir  in  jedem  Organe  jeden  kleinen  rundlichen  Herd,  über- 
wiegend lymphoiden  Gewebes  bis  zur  Grösse  eines  Hirse- 
korns, der  gefässlos  ist  und  in  Verkäsung  übergeht,  als 
einen  Tuberkel  ansprechen;  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  (s.  S.  54) 
in  seinem  Innern  ergänzt  die  Diagnose  in  ätiologischer  Beziehung. 

Solche  Herde  können  sich  nun  mit  Entzündungsvorgängen,  eitriger 
und  fibrinöser  Exsudation  sowie  Granulationsbildung  compliciren,  oder 
in  entzündetem  Gewebe,  auch  in  neugebildeten  Granulationen  ent- 
stehen, und  der  Process  ist  dann  also  ein  tuberkulös-entzündlicher  im 
Gegensatz  zur  einfachen  Tuberkelbildung. 

Da  hier  nicht  nur  die  Tuberkel,  sondern  auch  die  Entzündungs- 
producte  verkävsen,  so  können  relativ  grosse  (lewebsmassen  ihren 
Untergang  finden  und  es  bietet  sich  hier  besser  als  bei  den  sub- 
miliaren Tuberkeln  die  Gelegenheit,  die  Erweichung  zu  studiren, 
ebenso  sind  hierzu  geeignet  die  käsig-entzündlichen  und  die  scrofulösen 
Processe,  die  zwar  morphologisch  nichts  mit  Tuberkeln  zu  thun  haben 
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und  von  der  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen  meist  leicht  zu  unter- 
scheiden sind,  aber  durch  die  Anwesenheit  der  Tuberkelbacillen  doch 
dieses  Structureleraent  mit  den  vorbeschriebenen  Bildungen  gemein 
haben  und  deren  nahe  pathologische  Beziehung  zur  Tuberkulose  hier- 
durch auch  ihren  mikrographischea  Ausdruck  findet. 

Die  entzündliche  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  welche  als  scro- 
fulöse  Neubildung  in  Verkäsung  übergeht,  hat  nicht  den  begrenzten 
Charakter  wie  die  Tuberkelbildung,  sondern  verbreitet  sich  über  weitere 
Bezirke  der  Drüse  und  erzeugt  somit  auch  entsprechend  grössere  Käse- 
massen; neben  kleinen  lymphoiden  Zellen  werden  auch  hier  endotheliale 
Zellen,  zumeist  als  Abkömmlinge  der  die  Lymphräume  auskleidenden 
flachen  Elemente,  und  Riesenzellen  angetroffen,  sobald  man  die  Schnitte 
und  Zupfpräparate  aus  den  nicht  verkästen  Partieen  entnimmt 

Verkäsung  bildet  sehr  oft  den  Ausgang  scheinbar  einfacher  Ent- 
zündungen von  meistens  mehr  chronischem  Charakter  und  so  kommt 
es,  dass  man  neben  verkästen  Granulationen  auch  noch  der  Bildung 
von  Bindegewebe  begegnet.  Diese  k&sigen  Entzttndungen,  die  mit  und 
ohne  Tuberkel  auftreten  können,  bilden  eine  beträchtliche  Gruppe 
bei  den  verschiedenen  Organphthisen,  in  Lungen,  Nieren,  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtsorganen,  Gelenken,  Knochen  u.  s.  w.  und 
produciren  mit  den  confluirenden  Tuberkeln  der  zarten  tuberkulösen 
Granulationsschicht,  aus  der  sich  die  sogenannten  Solitärtuberkel  des 
Gehirns  bilden,  wohl  die  grössten  Käsemassen,  die  überhaupt  vor- 
kommen. 

Seit  Koch's  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  hat  dieser  als 
diagnostisches  Kennzeichen  von  grösster  Beweiskraft  wichtigen  Ein- 
fluss  auf  die  Untersuchung  gewonnen,  insofern  sein  Nachweis  mittels 
der  einschlägigen  Methoden  für  die  allgemeine  Classification  der  Bil- 
dungen ausreichend  ist,  dagegen  lässt  sich  die  Specialisirung  der  ein- 
zelnen Processe  nur  durch  genaueste  Analyse  ihrer  anatomischen  Er- 
scheinung machen,  wobei  das  frische  der  Leiche  entnommene  Object 
die  besten  Dienste  leistet. 

Ihrem  mikroskopischen  Bau  nach  in  nahen  Beziehungen  zur  Tuber- 
kulose, ätiologisch  sogar  gleichwerthig  mit  ihr,  bieten  die  geschwulst- 
artigen Producte  der  Perlsaclit  des  Rindes  eine  besonders  günstige 
Gelegenheit  zum  Studium  der  Riesenzellen,  die  hier  zahlreicher  als 
bei  den  tuberkulösen  Producten  des  Menschen  aufzutreten  pflegen, 
üebcrwiegend  aus  grossen  Zellen  bestehend,  neigt  die  Neubildung 
sehr  frühzeitig  zur  Verkäsung  (mit  Fettmetamorphose)  und  Pe- 
trification,  andererseits  kommt  es  in  dem  sehr  langsamen  Verlaufe 
vielfach  zu  üppiger   Bindegewebsentwickelung,    d.   h.    Narbenbildung. 
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Mau  darf  daher  nur  au  den  jüngsten  Parti een  proiiferirendes  Gre- 
webe  erwarten,  und  oft  erweist  sich  auch  der  schmale,  makroskopisch 
dem  Granulationsgewebe  sehr  ähnlich  sehende  peripherische  Antheil  ver- 
käster und  verkreideter  Knoten,  der  sie  wie  eine  Kapsel  umgiebt,  als 
zartes  faseriges  Gewebe,  in  dem  man  trotz  seiner  weichen  saftreichen 
Beschaffenheit  vergeblich  nach  grösseren  Zellen bildungen  sucht 

Beim  Menschen  finden  sich  den  perlsüchtigen  Gewächsen  ähnliche 
Bildungen,  wenn  auch  sehr  selten,  an  den  serösen  Häuten,  vorzugs- 
weise am  Peritoneum. 

GammOse  NeabilduBgen. 

WieVirchow  durch  strenge  anatomische  Scheidung  der  verschiedenen 
in  Verkäsung  ausgehenden  Processe  Licht  in  die  Pathologie  der  Phthise 
gebracht,  so  hat  er  gleichfalls  durch  genaueste  anatomische,  zum  grossen 
Theil  wieder  mikroskopische  Untersuchung,  die  gemeinsamen  Charaktere 
der  syphilitischen  Producte  kennen  gelehrt,  und  da  wir  bis  jetzt 
noch  kein  ätiologisch  verwerthbares  Element  mit  dem  Mikroskop  in  ihnen 
nachweisen  können,  so  muss  die  anatomische  Zusammensetzung  in  zweifel- 
haften Fällen  allein  zur  Entscheidung  der  Frage  herangezogen  werden,  ob 
Syphilis  vorhanden  sei  oder  nicht.  Für  die  irritativen  und  amyloiden  Er- 
scheinungen, die  nicht  ausschliesslich  bei  der  Syphilis  vorkommen,  ist 
deshalb  das  mikroskopische üntersuchungsergebniss  nicht  in  diesem  Sinne 
beweisend,  wohl  aber  für  die  gummösen.  Wo  sich  eine  Neubildung 
von  granulirendem  Gewebe  mit  Neigung  zum  fettigen  Zerfall 
findet,  ist  sie  der  Syphilis  mindestens  verdächtig  und  unterstützt  die 
makroskopische  Diagnose  dieser  Affection  in  hohem  Maasse. 

Die  gummösen  Bildungen  nehmen  vielfach  einen  geschwulstartigen 
Charakter  an,  und  da  das  Granulationsgewebe  derselben  in  jeder  Hin- 
sicht besser  entwickelt  ist,  als  die  zellige  Grundlage  der  Tuberkel, 
es  auch  stellenweise  zur  Neubildung  von  capillaren  Gefässen  kommt, 
so  ist  eine  partielle  Umwandlung  in  Bindegewebe  kein  seltener  Aus- 
gang. Andererseits  scheint  es  aber  neben  der  Einwirkung  des  specifi- 
schen  Virus  die  Folge  des  gleichzeitigen  Auftretens  syphilitischer 
Gefässerkrankungen  zusein,  wenn  die  Neubildung  kein  Dauergewebe 
liefert,  sondern  durch  fettige  Metamorphose  der  Zellen  zu  Grunde  geht 
Da  diese  regressive  Metamorphose  ein  resorptionsfähiges  Material  liefert, 
so  ermöglicht  sie  im  Verein  mit  der  fibrösen  Weiterentwickelung  des 
Gewebes  eine  locale  Heilung. 

Im  einzelnen  ist  die  mikroskopische  Erscheinung  wie  die  makro- 
skopische von  dem  Stadium,  in  dem  die  Bildung  untersucht  wird, 
von  ihrem  grösseren  und  geringeren  Zellenreichthum,  sowie  von  dem, 
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uamenllicL  au  mauohen  Stelleu  (Leber,  Hodeu,  Muskeln)  besouders 
häufigen  Eintritt  einer  Art  Verkäsung  abhängig,  die  sich  mikroskopisch 
allerdings  durch  sehr  rei(*h  lieh  es  Fett  auszeichnet.  Die  zellen- 
ärmeren, mehr  gallertigen  Gummositäten  besitzen  nicht  selten  eine 
nachweisbar  schleimige  Zwischensubstanz,  während  die  zellen- 
reichercn  einen  markigen  Charakter  zeigen,  da  alle  Elemente  des  noch 
nicht  regressiven  Granulationsgawcbes  gut  entwickelte  Abkömmlinge  des 
Bindegewebes  sind,  einschliesslich  der  epithelioidea  und  Riesenzellen, 

Fig.  36. 
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Schnitt  aus  eiiipm  (j  um  in  i  knoten  dt>r  Leber.     Gratiulatiousgewebc,  nach  recht«  Bindegeweba- 
enrwickelung  nebst  Fettmetamorphose.     Walser,  .SO:!. 

sowie  der  am  besten  durch  die  Färbung  (s.  S.  48)  nachweisbaren 
Plasmazellen.  Grade  in  syphilitischen  Herden  bilden  diese  Zellen,  nach- 
dem bereits  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  stattgefunden  hat,  einen  sehr 
augenfälligen  Befund,  der  schon  wiederholt  die  mit  Recht  postulirten, 
aber  noch  nicht    bewiesenen  „Syphilismikroben''  vorgetäuscht    hat*). 


')  Lustgarten  \s  Syphiiisbacillen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  so  ein  wandsfrei 
nachgewiesen,  das.s  sie  ein  diagnostisclies  Hülfsmiltel  bieten  könnten. 
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Die  Gewebsreactionen  bei  Lepra,  Rotz,  Typhus  und  ictinomykose. 

Keiner  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Processe  ist  mikro- 
skopisch anderweitig  zu  differenziren,  als  durch  die  dabei  aufgefundenen 
Mikroorganismen.  Wenngleich  auf  der  Hand  liegt,  dass  entsprechend 
dem  schnelleren  oder  langsameren  Verlauf  die  dabei  auftretende  Ge- 
websbildung  sich  verschieden  verhält,  so  sind  die  Unterschiede  doch 
makroskopisch  grösser,  als  mikroskopisch,  und  es  erweist  sich  ein 
zellenrcirhes  Granulationsgewebe  als  das  constante  Product  der- 
selben. Während  es  bei  Lepra  und  Botz  (vergl.  pflanzliche  Parasiten), 
je  nach  dem  zeitlichen  Verlauf  und  der  Intensität  der  parasitären  Ein- 
wirkung, zu  Eiterung,  regressiver  Umwandlung  oder  Binde- 
gewebsbildung kommt,  nimmt  die  typhöse  Neubildang  insofern  eine 
besondere  Stellung  ein,  als  sie  eine  vorwiegende  lymphatische  Hyper- 
plasie darstellt  und  sich  im  Darm  nur  durch  die  intensive  Betheili- 
gung des  zwischen  den  Follikeln  der  Peyer'schen  Haufen  gelegenen 
Gewebes  und  die  im  interstitiellen  Gewebe  anderer  Organe  relativ  selten 
nachweisbaren  Granulationsherde  den  entzündlichen  Neubildungen  anreiht. 

Auch  die  in  typhösen  Mesenterialdrüsen  auftretende,  gelegentlich 
in  Erweichung  ausgehende  Nekrose  hat  mit  der  käsigen  Umwandlung 
skrophulöser  Lymphdrüsen  äusserlich  manche  Aehnlichkeit. 

Die  Actinomykose,  welche  bei  manchen  Thieren,  besonders  beim 
Rind,  grosse  sarkomähnliche,  an  den  geeigneten  Stellen  (Kiefer) 
ossificirende  Tumoren  erzeugt,  liefert  beim  Menschen  meist  ein  sehr 
hinfälliges  Granulationsgewebe  mit  grosser  Neigung  zur  Fettmetamorphose 
und  so  reichlicher  Eiterabsonderung,  dass  Abscessbildung  die  haupt- 
sächlichen klinischen  Symptome  hervorruft  und  der  Eiter  (s.  S.  129) 
das  vorwiegende  Object  der  mikroskopischen  Untersuchung  bildet,  die 
auch  für  die  Diagnose  intra  vitam  von  grösster  Bedeutung  ist. 


Die  Geschwülste. 

Als  Geschwülste  bezeichnet  die  allgemeine  Pathologie  eine  ihrer 
mikroskopischen  Zusammensetzung  nach  sehr  wechselvolle  Reihe  von 
krankhaften  Neubildungen,  die  weder  nach  der  Seite  der  einfach 
hyperplastischen  und  entzündlichen  Bildungen,  noch  nach  derjenigen 
des  Riesenwuchses  und  der  überzähligen  Missbildungen  eine  scharfe 
Abgrenzung  zulassen. 

Die  wissenschaftliche  Grundlage  unserer  Kenntnisse  und  der 
modernen    Begriffsbestimmung    des    ausgedehnten    (Tcbietcs    der    Ge- 
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schwülste  bietet  Virchow's  Onkologie*),  die  bei  allen  zweifelhaften 
Fragen,  zu  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung  der  pathologischen 
Neubildungen  häufig  führt,  soweit  sie  erschienen  umfassende  Auf- 
klärung bietet  und  trotz  der  seit  ihrem  Erscheinen  verflossenen  Zeit 
noch  immer  der  zuverlässigste  Rathgeber  ist. 

Virchow  hat  zuerst  betont,  dass  man  alle  Geschwülste  im 
Werden,  bis  dahin,  wo  sie  ihre  Akme  erreicht  haben,  untersuchen 
müsse,  um  eine  Eintheilung  zu  gewinnen,  die  sie  nach  ihrer 
Genese  classificirt,  und  es  ist  eine  streng  zu  befolgende  Regel,  dass 
man  bei  jeder  Geschwulstbildung  nach  den  jüngsten  Partien  der  Neu- 
bildung forschen  soll,  weil  diese  gemeinhin  die  wichtigsten  Aufschlüsse 
geben.  Es  ist  daher  die  makroskopische  Feststellung  der  Gebiete  des 
fortschreitenden  Wachsthums  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  zweck- 
mässige Entnahme  der  Specimina,  welche  der  mikroskopischen  Be- 
trachtung dienen  sollen,  ebenso  wie  die  Feststellung  der  Gebiete  re- 
gressiver Entwickolung,  wobei  man  meist  nicht  fehl  gehen  wird,  wenn 
man  in  ihnen  das  Kennzeichen  der  ältesten  Bildung  sieht,  wie  in 
den  meisten  Geschwülsten  eine  zarte,  dem  Granulationsgewebe  ähn- 
liche zellenreiche,  saftige  und  weiche  Beschaffenheit  die  jüngeren  Theile 
auszeichnet 

Virchow  classificirt  die  Gesammtheit  der  Geschwnlstbildungen 
in  1.  Extravasations-  und  Exsudationsgeschwülste  (Ge- 
schwülste, die  sich  aus  Blutbestandtheilen  gebildet);  2.  solche,  die 
aus  Secrctstoffen  entstanden:  Dilatations-  und  Retentions- 
geschwülste:  3.  aus  proliferirenden  Geweben  entstandene:  eigent- 
liche Gewächse,  Proliferationsgeschwülste;  4.  solche,  in  denen 
sich  mehrere  Geschwulstformen  der  vorhergehenden  Gruppen  com- 
biniren,  Combinationsgeschwülste. 

Die  Diagnose,  dass  eine  Neubildung  den  Geschwülsten  zuzurechnen 
sei,  kann  sich  niemals  ausschliesslich  auf  ihre  mikroskopische  Zu- 
sammensetzung stützen,  sondern  muss  sich,  wie  alle  mikroskopische  Er- 
hebungen, auf  der  sicheren  Grundlage  der  makroskopischen  Unter- 
suchung aufbauen.  Die  eingehendste  Berücksichtigung  sämmtlicher 
anatomischer  und  klinischer  Merkmale  ist  um  so  nothwendiger,  als 
alle  mikroskopischen  ßestandtheile  der  Geschwülste,  aus  allen  vier 
Gruppen,  irgendwo  im  Körper  einmal  normale  oder  doch  der  Norm 
sehr  nahe  kommende  Befunde  darstellen  können.  Deshalb  ist  die 
geschwulstartige  Natur  dieser  Bildungen  meist  schon  festgestellt,  bevor 
es  zur  Zerlegung  derselben  für  die  mikroskopische  Analyse   kommt, 


*)  Vircilow,  Die  krankhafieu  Geschwülste.   Berlin  15563— MH7. 
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jedoch  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  in  deuen  die  Frage  nicht  allein  dahin 
geht,  welchen  Bau  das  fragliche  Gewächs  besitzt,  sondern  in  denen  zu  ent^' 
scheiden  ist,  ob  ein,  meist  nur  in  geringer  Ausdehnung  aufgefundenes 
Gewebe  überhaupt  eine  geschwulstartige  Bildung  darstellt.  Dieser 
Punkt  hat  oft  eine  hohe  praktische  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  die 
Unterscheidung  einer  entzündlichen  Neubildung  von  einer  einfach 
hyperplastischen  und  von  einer  in  die  Umgebung  übergreifenden  Ge- 
s.hwulstbildung  handelt,  oder  wenn  darüber  entschieden  werden  soll, 
welche  Ausdehnung  einem  chirurgischen  Eingriffe  zu  geben  ist.  Auch 
wegen  der  aus  dem  anatomischen  Bau  vieler  Geschwülste  herzu- 
leitenden Aufschlüsse  über  die  Gutartigkeit  oder  Bösartigkeit  derselben 
(s.  S.  156)  ist  diese  Frage  oft  von  grösster  praktischer  Wichtigkeit. 

Die  für  die  Beurtheilung  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  in  Be- 
tracht kommenden  mikroskopischen  Kriterien  sind  Erscheinungen, 
welche  in  den  voraufgegangenen  Abschnitten  bezüglich  ihrer  Merkmale 
bereits  besprochen  wurden,  und  die  trotz  ihres  makroskopischen  ge- 
schwulstartigen Auftretens  doch  keine  auffallende  Befunde  bieten, 
wenn  der  Untersucher  niemals  den  sicheren  Boden  verlässt,  den  eine 
erschöpfende  Feststellung  der  mit  dem  blossen  Auge  erkennbaren 
Eigenschaften  gewährt. 

Bezüglich  dieser  beiden  Gruppen  wird  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zunächst  stets  die  Frage  zu  beantworten  haben,  wie  be- 
schaffen die  hauptsächliche  Substanz  der  Geschwulst  sei,  und 
wo  sie  sich  findet,  d.  h.  wie  beschaffen  der  Hohlraum,  der  sie  birgt. 
Hierdurch  sind  die  Angriffspunkte  für  die  Untersuchung  bezeichnet,  und 
wie  je  nach  der  Beschaffenheit  des  zu  zerlegenden  Materials  der  Geschwulst, 
und  der  Ansprüche,  die  der  erforderliche  optische  Apparat  an  die  Feinheit 
der  Präparate  stellt,  Rasirmesser,  Scheere  und  Nadeln  und  die  Reagentien 
bei  frischen  Objecten  die  geeigneten  Hülfsmittel  sind,  um  über  die 
Componenten  der  Geschwulst  alle  Aufschlüsse  zu  erlangen,  so  lässt  sich 
das  Nebeneinander  der  Theile  meistens  besser  nach  vorhergegangener  Er- 
härtung mittels  der  gebräuchlichen  Methoden  übersehen  und  es  ist  durch- 
aus nöthig,  zum  vollständigen  Abschluss  derartiger  Untersuchungen  ge- 
eignete Theile  der  frischen  Geschwulst  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  der 
die  Verschiebung  der  beweglichen  Massen  verhütet.  Bei  ganz  flüssigem  In- 
halt der  Höhlen,  besonders  wenn  es  sich  um  Härtung  der  Wände  handeil, 
die  bei  cystischen  Bildungen  oft  sehr  dünn  und  zart  angetroffen 
werden,  ist  eine  helle  weingelbe  Lösung  von  Chromsäure  ein  schnell 
wirkendes  brauchbares  Mittel,  und  nach  der  Erhärtung  die  Anwendung 
von  Klemmleber  in  vielen  Fällen  sehr  nützlich,  um  feine  Durchschnitte 
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zu  ermöglichen,  während  man  bei  frischen  Objocten  sehr  vorsichtig 
damit  sein  soll. 

Hämatome,  Hydrocelen,  Hygrorae,  die  angeborene  Spina 
bifida  und  Encephalocelen,  die  vielfachen  Formen  angeborener  und 
erworbener  Cysten  mit  flüssigem  Inhalt,  Schleim  oder  Gallerte, 
die  Atherome,  wie  die  sogenannten  Oomedonen,  und  vielfache  poly- 
pöse Bildungen  gehören  diesen  vielseitigen  Gruppen  an  und  bieten 
sowohl  in  Bezug  auf  ihren  Inhalt  wie  anf  ihre  Wand  interessante  Ob- 
jecte  für  die  mikroskopische  Untersuchung,  wobei  sich  stets  ein  zu  ihrer 
Legitimation  dienendes  Paradigma  aus  der  normalen  Histologie  bietet. 

Auch  für  jedesGewebe  der  echten  Geschwülste  (3.  und  4. Gruppe) 
findet  sich  ein  physiologisches  Paradigma,  und  zwar  lässt  sich  trotz 
aller  Abweichungen,  welche  das  excessive  Wachsthum  der  Gewebe 
bei  der  Bildung  von  Tumoren  bewirkt,  stets  feststellen,  ob  die  Bildung 
eine  homologe  oder  eine  heterologe  ist,  und  es  lässt  sich  hieraus  ein 
Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Gutartigkeit  oder  Bösartig- 
keit gewinnen,  indem  die  homologen  Bildungen  gemeiniglich  gutartige, 
die  heterologen  bösartige  sind. 

Homolog  sind  nach  Virchow's  Definition  die  Geschwülste, 
welche  in  dem  Typus  ihrer  Entwicklung  dem  Typus  ihres  Mutter- 
gewebes, ihrer  Matrix,  entsprechen,  während  heterolog  diejenigen  sind, 
welche  von  dem  Typus  der  Matrix  abweichen.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  für  die  Beurtheilung  der  Gut-  und  Bösartigkeit  nicht  allein  der 
Bau  der  Geschwulst  selbst,  sondern  auch  der  ihrer  Ursprungsstelle 
und  ihrer  näheren  Nachbarschaft  in  Betracht  kommt,  und  die  Unter- 
suchung sich  also  auch  auf  die  Ermittelung  des  Ausgangspunktes  zu 
richten  hat.  Dabei  kann  die  mikroskopische  Untersuchung  oft  von 
grösster  Bedeutung  werden,  und  es  muss  die  genaueste  Kenntniss  der 
präforrairten  Gewebe,  an  deren  Stelle  die  Geschwulst  sich  im  Gesammt- 
aufbau des  Organismus  präsentirt,  die  erste  Grundlage  für  die  Beur- 
theilung der  pathologischen  Vorgänge  bilden. 

Aber  nicht  nur  normale  präformirte  Gewebe  stellen  die  nächste 
Umgebung  der  Neubildungen  dar,  sondern  es  werden  gerade  die  schwer- 
sten Läsionen  der  umgebenden  Gewebe  durch  die  Geschwülste  indiroct 
herbeigeführt,  ganz  abgesehen  von  der  diret^ten  Unterbrechung  der 
Organbtructur  durch  das  fremde  Gebilde. 

Die  grösste  Aufmerksamkeit  ist  den  Grenzen  der  Geschwülste 
zuzuwenden,  weil  bei  der  Mehrzahl  derselben,  bei  den  malignen  am 
augenfälligsten,  grade  hier  sich  das  lebhafteste  Wachsthum  findet,  also 
hier  die  jüngsten  Partien  sich  frei  von  störenden  Bückbildungen  und  Com- 
plicationen,  in  ihrer  einfachsten  Form  zeigen  werden,   und  weil  sich 
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hier  das  Kriterium  etwaiger  Bösartigkeit  auch  bei  denjenigen  Gre- 
schwülsten  ofiFenbart,  welche  wegen  des  complicirten  Baues  ihrer  Matrix 
«lie  Frage  schwieriger  als  an  anderen  Stellen  gestalten. 

Wenngleich  es  sich  im  Allgemeinen  —  jedoch  nicht  immer  — 
so  trifift,  dass  homologe  Bilder  gutartigen,  heterologe  bösartigen  Neu- 
bildungen entsprechen,  so  giebt  das  Verhalten  der  Grenzpartien  über 
diesen  Punkt  unzweideutige*  Auskunft,  insofern  sich  hier  die  jungen 
Producte  des  pathologischen  Wachsthums  finden.  —  Auch  die  gutartigen 
(leschwülste,  welche  kein  Eindringen  und  keine  Dissemination  in  die  Um- 
gebung aufweisen,  können  schwere  Störungen  im  Gewebe  der  Nachbar- 
schaft herbeiführen,  die  sich  nicht  einmal  immer  auf  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Atrophie  der  in  ihrer  räumlichen  Ausdehnung  durch  die 
Neubildung  bedrängten  Theile  zu  beschränken  brauchen.  Vielmehr 
kommt  es  nicht  selten  neben  atrophischen  Processen  zu  Reizerschei- 
nungen, die  theils  hypertrophische  und  hyperplastische  Bildungen 
hervorbringen,  wo  der  Raum  dazu  vorhanden  ist  (vergl.  S.  81  und 
S.  110),  theils  sogar  in  entzündliche  Erscheinungen  ausarten  können, 
so  dass  die  Umgebung  an  sich  gutartiger  Gewächse,  wenn  noch, 
gleichfalls  durch  die  mechanische  Einwirkung  der  Geschwulst,  Circu- 
lationsstörungen  (mit  Hämorrhagie  etc.)  hinzukommen,  oft  ein  sehr 
buntes  Durcheinander  der  schwersten  Secundärerscheinungen  bietet. 
Immer  aber  bleibt  eine  gutartige  Geschwulst,  die  sich  scheinbar  aus  sich 
selbst  heraus  vergrössert,  verhältnissmässig  begrenzt,  im  Vergleich  mit 
den  bösartigen  Bildungen,  welche  in  die  Nachbarschaft  hineinwachsen 
und  neben  dem  einfach  parasitirenden  Habitus  der  gutartigen  Bildungen 
den  „infectiösen''  Charakter  an  den  Tag  legen.  Sie  wachsen  in  die 
Gewebe  hinein,  indem  sie  an  die  Stelle  der  präexistirenden  Bildungen 
ihre  Abkömmlinge  setzen.  Wenn  auch  hierbei  oft  ein  nicht  unbe- 
deutender Theil  des  ursprünglichen  Gewebes  in  derselben  Weise,  wie  es 
bei  den  gutartigen  Gewm*hsen  der  Fall  ist,  in  Folge  mechanischer 
Bedrängniss  untergeht,  so  wird  man  doch  als  anderen  Ausdehnungsmodus 
das  Hineinwachsen,  die  „fressende"  Verbreitung  über  die  Nach- 
barschaft, bei  der  äusserlich  eine  völlige  Continuität  zwischen  dem 
pnäformirten  Gewebe  und  der  progredienten  Neubildung  besteht,  con- 
statiren  und  darin  einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose 
finden.  Gerade  für  die  Feststellung  der  gemeinhin  bösartigsten  Ge- 
wächse, der  Carcinome,  ist  dieses  Vordringen  in  normale  Theile  bis- 
weilen das  einzige,  für  die  Entscheidung  verwerthbare  Kriterium  von 
eminent  praktischer  Bedeutung,  und  zwar,  wenn  die  Bildungen 
von  Stellen  ihren  Ursprung  nehmen,  welche  erfahrungsgemäss  Sitz 
anderer  epithelialer  Neubildungen  sind,   die  wohl   durchaus   atypische 
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Wucherungen  mit  excossiver  Entwickelung  der  Einzelheiten  und  chro- 
nischen Reizzuständen   am  Bindegewebe  bieten,  aber  niemals  in   das 

Fig.  36. 
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CarcinomlnfiltrAtioii  in  einer  Lymplirtrüse  (prim&rer  Krebs  des  Oesoplisgus) ;  feines  Schnltt- 
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eine  swiebelsrtige  Bildung  mit  opaliem  Ceiitrum. 

tiefere  Gewebe  eindringen,  sondern  eine  ausschliessliche  Oberflächen- 
production  herbeiführen,  wie  das  beispielsweise  am  Kehlkopf,  am 
Orificium  uteri,  und   anderen  Stellen  der  Körperoberfläche  geschieht. 

Die  ProliferationsgeschwUste. 

Die  Geschwülste  im  engeren  Sinne,  die  proliferirenden  Bil- 
dungen, theilt  Virchow  wiederum  ihrem  Baue  nach  ein  in  histioide, 
die  aus  einem  einfachen  Gewebe  bestehen,  das  in  seiner  Zusammen- 
setzung irgend  einem  bekannten  Gewebe  des  Körpers  entspricht,  in 
organoide,  welche  durch  die  Mitwirkung  mehrerer  Gewebe  in  ihrem 
Aufbau  eine  organartige  Zusammensetzung  von  bisweilen  typischer  An- 
ordnung aufweisen,  und  teratoide,  welche  mit  einem  Nebeneinander 
von  organartigen  Theilen  ein,  wenn  auch  unvollständig  reproducirtes 
System  des  Körpers  nachbilden  und  an  die  Grenze  dessen  gehen 
können,   was  als  Foetus  in  foetu  den  Missbildungen  zuzurechnen   ist. 

Bei  der  Untersuchung  jeder  echten  Geschwulst  muss  man  also 
zunächst  feststellen,  welcher  der  drei  Gruppen  Virchow's  sie  anzu- 
reihen ist,  und  da  kann  die  Frage,  ob  es  sich  um  eine  histioide  Ge- 
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schwulst  handelt,  oder  ura  eine  organoide,  unter  Umständen  Schwierig- 
keiten bereiten,  falls  nämlich  bei  einer  Bildung  der  letzten  Kategorie 
einer  der  beiden  differenten  Bestandtheile,  Bindegewebe  oder  Epithel, 
in  relativ  geringer  Menge  vorhanden  ist.  Wie  es  Fälle  giebt,  die 
durch  typische  Entwickelung  organartiger  Einrichtungen  (Adenome, 
Cystome)  keinen  Zweifel  über  das  normale  Paradigma  ihrer  Structur 
lassen,  so  giebt  es  vor  allem  2  Arten  carcinomatöser  Neubildungen, 
die  in  dieser  Hinsicht  zu  Verwechselungen  Anlass  geben  würden,  wenn 
man  nicht  sorgfältig  analysirt;  es  sind  dies  medulläre  (zellenreiche) 
Krebse  und  Skirrhen  (bindegewebsrciche  Carcinome),  die  für  Sarkome 
beziehungsweise  Fibrome  (vergl.  Fig.  31,  S.  139)  impouiren  können. 

Die  Ermittelung,  ob  eine  Geschwulst  ein  besonderes,  zu  ihren 
Zellen  im  Gegensatz  stehendes,  bindegewebiges  Gerüst  habe  oder  nicht, 
die  in  zweifelhaften  Fällen  durch  Auspinseln  der  Zellen  aus  dünnen 
Schnitten  zu  versuchen  ist,  bildet  den  Kernpunkt  der  Frage. 
Lässt  sich  ein  solches  Gerüst  nicht  herstellen,  indem  der  Schnitt 
beim  Pinseln  keinen  Verlust  erleidet,  oder  bei  schonender  Anwen- 
dung des  Pinsels  zerfällt,  so  sind  wir  sicher,  dass  in  ihm  Zellen  und 
Gewebe  genetisch  nur  einer  Gruppe  von  Elementen  angehören. 

Es  ist  das  mittlere  Keimblatt,  dessen  Abkömmlinge  histioide 
Geschwülste  produciren,  die  also  der  Reihe  der  Bindesubstanzen  zuge- 
hören, während  die  organoiden  theils  dem  äusseren,,  theils  dem  inneren 
Keimblatt  unter  Mitwirkung  von  gefässführendem  Bindegewebe  (inter- 
stitielles Gewebe  der  Organe,  Product  des  mittleren  Keimblattes)  ent- 
stammen. 

Zur  Classification  der  Geschwülste  ist  es  also  auch  nöthig, 
solche  Stellen  heranzuziehen,  an  denen  sich  das  Gewebe  auf  der- 
jenigen vollen  Entwickelungshöhe  zeigt,  die  es  überhaupt  innerhalb 
des  gegebenen  Rahmens  erreicht;  es  müssen  also  die  Theile,  welche 
sich  noch  gewissermassen  im  „Granulationsstadium"  (Virchow)  be- 
finden, für  die  Untersuchung  zunächst  ausser  Betracht  bleiben  und 
den  fertigen  Theilen  bezüglich  der  Diagnose  den  Vorrang  lassen, 
wenngleich  für  die  Frage  der  Genese  gerade  sie  in  erster  Linie  in 
Betracht  kommen.  Ein  solches  Granulationsstadium  ist  namentlich 
nachweisbar  bei  den  geschwulstbildenden  Bindesubstanzen.  Beispiels- 
weise sind  Fibrome  nicht  von  Anbeginn  an  überwiegend  faserige  Bildun- 
gen, Myxome  vorwiegend  schleimige,  sondern  den  anfangs  fast  alleip  vor- 
handenen Zellen,  die  zu  dieser  Zeit  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  denen 
des  Granulationsgewebes  haben,  prägt  sich  erst  allmählich  der  bleibende 
Charakter  auf,  wie  auch  erst  später  die  Intercellularsubstanz  sich 
ausscheidet. 
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Ist  die  Ideiitifieirung  vollsiändig  entwickelter,  auf  die  Höhe  ihrer 
Ausbildung  gelangter  Gewebe  eine  leichte  Arbeit  für  denjenigen,  der 
die  normale  Histologie  hinreichend  beherrscht,  was  für  die  Beurthei- 
lung  aller  pathologisch-histologischen  Verhältnisse  überhaupt  unerlässlich 
ist,  so  kommen  doch  oft  gewisse  Schwierigkeiten  dadurch  zu  Tage,  dass 
alle  Geschwülste,  wie  sie  selbst  ein  Product  excessiver  Gewebsproli- 
feration  sind,  so  auch  in  ihren  Elementen  eine  grosse  Neigung  zu 
excessiven  Bildungen  verrathen. 

Zellenarten,  die  an  sich  gross  sind,  überschreiten  in  Geschwülsten 
oft  weit  das  Maass,  welches  als  das  Grössenmittel  ihrer  normalen 
Entwickelung  anzusehen  ist;  ebenso  bleiben  kleine  dürftig  entwickelie 
Zellformen,  was  bei  der  üeberproduction  in  der  Geschwulst  be- 
greiflich, leicht  hinter  ihren  gewöhnlichen  Maassen  zurück;  Zellen, 
die  in  der  Norm  Ausläufer  besitzen,  zeigen  in  der  Geschwulst  be- 
sonders entwickelte  mächtige  Verzweigungen.  Was  von  den  Zellen 
gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  Kerne,  die  Intercellularsubstanz  und 
die  Blutgefässe,  die  oft  bezüglich  der  räumlichen  Erstreckung  und 
des  Kalibers  soweit  vorgeschritten  sind,  dass  man  die  Geschwülste  als 
teleangiectatische  bezeichnet,  während  die  Wandentwickelung  derGe- 
fässe  keineswegs  hiermit  Schritt  hält  und  über  das  einfache  Endothelrohr 
der Capillaren  vielfach  nicht  hinauskommt.  (Solche Geschwülste  gewähren 
vorzügliche  Bilder,  wenn  man  Schnitte  derselben  in  Kochsalzlösung 
mit  schwachen  und  mittleren  Vergrösserungen  untersucht.  Nachher 
zur  Entfernung  der  Blutkörperchen :  Wasserzusatz;  wenn  sehr  viel  Blut 
vorhanden,  in  Wasser  ausspülen). 

Wie  das  int ercellulare Fasersystem  derFibrome,  so  kann  beiMyxo- 
men die  schleimige  Intercellularsubstanz  eine  massenhafte  Entwickelung 
gewinnen,  ebenso  kann  das  osteoide  Gewebe  —  ein  Glied  der  Binde- 
substanzreihe mit  kleinen  sternförmigen  Zellen  und  schneidbar  fester, 
homogener  Grundsubstanz,  welche  den  Kalk  der  Knochen  m  sich  ab- 
setzt —  das  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  ganz  geringer  Aus- 
dehnung bei  der  Knochenbildung,  etwas  mehr  bei  gewissen  patho- 
logischen Störungen  derselben  beobachtet  wird,  in  Osteomen  bisweilen 
ein  grosses  Gebiet  einnehmen;  ebenso  können  Pasern  der  Intercellular- 
substanz des  Knorpels,  welche,  wo  sie  in  der  Norm  vorhanden,  feine 
zarte  Bildungen  von  meist  regelmässiger  Anordnung  darstellen,  in  Chon- 
dromen eine  so  mächtige  Entwickelung  erreichen,  dass  man  glauben 
könnte,  ein  stellenweis  sehr  derbes  Bindegewebe  vor  sich  zu  haben,  wenn 
nicht  die  Zellform  und  die  Intercellularsubstanz  anderer  Stellen  dagegen 
spräche  und  nicht  Essigsäure  auf  die  meisten  Fasern  ohne  Wirkung  wäre. 

Aus  demselben  Gesichtspunkt  muss  der  üntersucher  auch  für  die 
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makroskopischen,  oft  abenteuerlichen  Formen  ein  Verständniss  zu  ge- 
winnen suchen,  welche  Geschwülste  da  annehmen,  wo  ihr  Ursprung  an 
der  Oberfläche  dos  Körpers  einem  üppigen  Waehsthum  Gelegenheit  zur 
weitesten  Entfaltung  bietet.  Von  der  Gestalt  des  einfachsten  Fungus  oder 
des  gestielten  Polypen  bis  zu  den  unebensten  blumenkohlartigen 
Formen  besteht  derselbe  Grundzug  der  abnormen  Oberflächenentwickelung 
in  Folge  excessiver  Production  von  Substanz,  und  nur  durch  das  specielle 
Maass  der  Proliferation,  ebenso  wie  durch  die  Disposition  der  einzelnen 
Wachsthumsherde  wird  bestimmt,  auf  welcher  Stufe  der  zahlreichen 
üebergänge  die  Form  stehen  bleibt.  Wie  sehr  der  locale  Grundzug  der 
präformirten  normalen  Theile  den  Formcharakter  beherrscht,  zeigt 
sich  namentlich  an  denjenigen  warzigen  Geschwülsten,  die  an  Stellen 
der  Körperoberfläche  entstehen,  welche  schon  in  der  Norm  eine  be- 
sondere Oberflächenentwickelung  in  Gestalt  von  Zotten  oder  Papillen 
zeigen.  Wenn  sich  hier  der  epitheliale  Ueberzug  allein  an  der  Wuche- 
rung betheiligt  und  nur  die  bindegewebige  Matrix  nachzieht,  oder 
diese  allein  an  der  Geschwnlstbildung  theilnimmt  und  das  Epithel  nur 
soweit  wächst,  als  es  in  Folge  der  Substanzzunahme  seiner  Basis  in 
Anspruch  genommen  wird,  so  entstehen  war/ige  Geschwülste,  deren 
Nebeneinander  von  Epithel  und  Bindegewebe  auf  Durchschnitten  stellen- 
weise eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  krebsigen  Theilen  besitzen  kann, 
so  dass  im  einzelnen  Falle  um  so  ernster  abzuwägen  ist,  als  die 
bösartigen  Carcinome  unter  Umständen  gleichfalls  solche  warzige  Ent- 
wickelung  zeigen  können  und  andererseits  auch  in  der  Nachbarschaft 
von  Krebsen  unschuldige  Warzen  vorkommen  (vergl.  S.   156). 

Eine  andere  Schwierigkeit  liegt  in  der  grossen  Häufigkeit  re- 
gressiver Metamorphosen  bei  der  Mehrzahl  der  krankhaften  Ge- 
schwülste, und  wenn  auch  diese  stets,  der  Geschwulstform  entsprechend, 
in  ähnlicher  Weise  auftreten,  wie  an  den  normalen  Paradigmen,  so 
bieten  sie  doch  der  mikroskopischen  Untersuchung  manche  unerwarteten 
Befunde,  die  wiederum  in  der  Neigung  der  Geschwülste  zu  grotesken 
Bildungen  und  zum  Uebermaass  ihre  Erklärung  finden. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  neben 
Ulceration  in  Folge  nekrobiotischer  Auflösung  der  Ge- 
schwulstmasse es  auch  zur  echten  Geschwürsbildung  mit  Ent- 
wicklung von  Granulationen  und  Eiterabsonderung  kommt,  wenn 
auch  in  vielen  Fällen  nur  in  beschränktem  Umfange,  welche  sich 
vom  gewöhnlichen  Habitus  dieses  Processcs  mikroskopisch  nicht 
abweichend  erweisen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Geschwulst- 
granulationen, sehr  hinfällig  zu  sein,  und,  ohne  dass  sich  erst  neue 
Geschwulstmasse  aus  ihnen  entwickelt,  vorzugsweise  auf  dem  Wege 
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der  Fettmetamorphose  wieder  zu  Grunde  zu  gehen,  sowie  leicht  Blu- 
tungen herbeizuführen,  die,  wie  ihre  Endproducte,  vielfach  in  Ge- 
schwülsten gefunden  werden. 

Zieht  man  das  Voraufgegangene  in  Betracht,  so  ergeben  sich  die 
Indicationen  für  die  Auswahl  der  zu  untersuchenden  Stellen,  die 
Schnittrichtung  und  die  sonst  erforderlichen  Präparationsmethoden 
nach  denselben  Grundsätzen,  wie  sie  bei  der  Untersuchung  anderer 
krankhafter  Bildungen  in  Geltung  sind,  nur  dass  da,  wo  in  der  äusseren 
Form  nicht,  wie  bei  Warzen,  Polypen  und  pilzförmigen  Bildungen  ein 
bestimmtes,  aus  der  äusseren  Aehnlichkeit  mit  normalen  Organen 
resultirendes  Dissectionsprincip  abzuleiten  ist,  eine  grössere  Freiheit 
besteht,  indem  es  dem  Untersucher  überlassen  bleiben  muss,  jede 
makroskopisch  wahrgenommene  Eigenthümlichkeit  der  Structur  zum 
Ausgangspunkte  einer  ihr  besonders  angepassten  mikroskopischen  Zer- 
legung zu  machen.  Wie  die  allgemeinen  anatomischen  und  mikro- 
skopisch-technischen Vorschriften  in  Geltung  bleiben,  so  finden  sich 
auch  bezüglich  der  regressiven  Erscheinungen,  welche  Umwandlungen 
an  sich  pathologischer,  jedoch  einstmals  lebenskräftiger Theile  darstellen, 
alle  erforderlichen  Erläuterungen  in  den  voraufgegangenen  Abschnitten. 

Histioide  Gesehwfliste  (TiMorei  der  BrndesabsUizeH). 

Wie  alle  Substanzen  der  Bindegewebsreihe  auf  dem  Wege  der 
„Metaplasie"  (s.  S.  113)  einander  ersetzen  können,  so  kommen  auch 
unter  den  Geschwülsten  dieser  Reihe  die  mannigfachsten  Uebergänge 
und  Combinationen  vor,  in  der  Weise,  dass  eine  Schleimgeschwulst 
stellenweise  Fettgewebe  zeigt,  an  anderen  Stellen  grössere  binde- 
gewebige Bildungen;  selbst  Knorpel  und  Knochen  können  in  ihr  ge- 
funden werden,  ebenso  wie  eine  vorwiegend  knöcherne  Geschwulst  aus- 
gedehnte Partien  von  Schleimgewebe  enthalten  kann.  Aus  der  grossen 
Reihe  in  Betracht  kommender  Gewebsarten  ergiebt  sich  die  Zahl  der 
möglichen  Variationen.  Die  BenenDung  findet  stets  in  der  Weise  statt, 
dass  man  das  überwiegende  Gewebe  im  Gattungsnamen  verwendet  und 
die  anderen  etwa  vorhandenen  Gewebsarten  adjectivisch  hinzufügt,  oder 
wenn  nicht  ein  solches  Vorwiegen  einer  Art  zu  constatiren  ist,  durch 
Combination  der  nachgewiesenen  Gewebe  zu  einem  einzigen  Namen, 
so  dass  man  z.  B.  von  einem  Fibroma,  von  einem  Chondroma  tele- 
angiectodes  myxomato^um  spricht,  dem  man  noch  besondere  Bei- 
worte als  haemorrhagicum,  sarcomatosum  u.  s.  w.  zur  Bezeichnung 
bestimmter  Befunde  hinzufügen  kann,  oder  Chondromyxoma,  Myxo- 

O.  Isrnel,  Prakticum  d«r  patliologincheD  Histologie.  ^-^ 
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chondroma,  Osteof  ibrosarcoma  u.  s.  w.  bildet,  indem  der  histo- 
logische Antheil  der  Neubildung,  welcher  nach  dem  mikroskopischen 
Befunde  hervorzuheben  ist,  zu  dem  subjectivischen  Gattungsbegriff 
combinirt  wird  •).  So  lässt  sich  eine  leicht  verständliche  Nomen- 
clatur  herstellen,  welche  selbst  geringen  graduellen  Unterschieden 
in  der  Betheiligung  der  einzelnen  Gewebsarten  am  Aufbau  des  Neo- 
plasma gerecht  wird. 

Nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  bedürfen  diejenigen  Tu- 
moren, welche  aus  einem  einzigen  wohl  entwickelten  Gewebe  des 
mittleren  Keimblattes  bestehen  (Fibrom,  Gliom,  Myxom,  Lipom, 
Chondrom,  Osteom),  sowie  die  unter  ihnen  möglichen  Combinationen 
keiner  weiteren  Erläuterung,  etwas  anderes  ist  es,  wenn  die  Entwickelung 
nicht  bis  zur  vollendeten  Bildung  eines  charakterisirten  Gewebes  kommt, 
sondern  die  Neubildungen  auf  einer  Entwickelungshöhe  stehen  bleiben, 
wie  sie  der  mikroskopische  Befund  in  einer  frühen  Periode  des  em- 
bryonalen Lebens  ergiebt.  Wenn  das  Gewebe  nicht  überwiegend 
aus  Intercellularsubstanz,  sondern  aus  Zellen  besteht,  zwischen  denen 
wenig  oder  gar  nichts  von  den  Zwischenmassen  wahrzunehmen  ist,  wie 
da^  gerade  bei  den  bösartigsten  histioiden  Geschwülsten  die  Regel  zu 
sein  pflegt,  dann  bezeichnen  wir  sie  als  Sarkome  bezw.  die  so  be- 
schaffenen Theile  weiter  entwickelter (leschwülste  als  sarkomatöse  und 
sprechen,  wenn  der  Sarkomcharakter  die  ausgebildete  Gewebsform 
überwiegt,  von  Fibrosarkom,  Myxosarkom,  Gliosarkom  u.  s.  w. 

Die  mikroskopische  Classification  der  Sarkome  geschieht  am  besten 
nach  der  Form  der  Zellen,  wobei  die  Grösse  derselben  insofern  ein 
verwerthbares  Merkmal  darstellt,  als  die  Malignität  der  Geschwülste 
im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Grösse  ihrer  Elemente  zu  stehen 
pflegt,  da  die  kleinzelligen  Tumoren  dieser  Art  meist  sehr  rasch 
wachsen  und  metastasiren,  während  die  grosszelligen  weniger  bösartig 
zu  sein  pflegen.    Die  Zellform  (Rundzellen,  Spindelzellen,  Stern- 

*)  Trotz  der  Bemühungen  Virchow's,  das  Vcrständniss  für  correcte  Aus- 
drucksweise zu  heben,  hege^rnet  man  noch  vielfachen  Barbarismen  in  der  Noraen- 
clatur.  Die  Anhängung  der  Silben  oma  zur  Benennung  von  Geschwülsten  ist  nur 
anBegriflFsbozeichnungen  zulässig,  welche  den  histologischen  Charakter  aus- 
drücken, z.  B.  0 s  t  e  0  m  a .  M  y  x  om  a ,  giebt  «lagegen  bei  Krankheitsnamen  und descrip- 
tiven  morphologischen  Ausdrücken  unbrauchbare  Worte,  wie  Syphiloma,  Papilloma. 
Bei  letzterem  Tsamen  hat  die  unstatthafte  Verbindung  eines  lateinischen  Wortes 
mit  griechischer  Endung  zu  einer  Monstrosität  geführt,  ebenso  in  Granuloma. 
Tonsillitis  (statt  Amygdalitis)  u.  s.  w. ;  ,, Fibroma''  gehört  auch  hierzu,  ist  aber 
»•ingebürgert.  Beiläufig  sei  noch  an  die  Fehlerhaftigkeit  von  Gumma  (statt  gununi, 
Genitiv:  gummatos)  erinnert,  welche  nicht,  wie  die  Bildung  von  „Fibroma'*  durch 
die  Mangelhaftigkeit  des  Wortschatzes  zu  entschuldigen  ist. 


tJif  üiL>schwiilsti:\  liVA 

Zeilen,  Riesciizellen)  ist  meist  bcdingl  flurch  den  Typus  fiesjenigen 
Gliedes  der  Binde,su^^stiUlzrcilR^  wel<'lii^s  der  Aiijjgangspurikt  dci"  Neu- 

b'ig.  87. 


^^Mßm^^i:-' '■-''  ■  :.■■■■■■■  - 


riiiule,  Älter  mu:\\  ikit{[i\x\\v\^v  v\}\\\i\^Unvm\^f'  ÄilkiJ,  <I*t**m  riiiifU'  imd  JJliMELiihtf  K^ffm-  vk-lfftih  sidU- 
bar,  wäUreiul  ilt>'  ^t<Elk4V|M^r  itiivt'rtiNUij1s?<üiaiiM]:;  kW\i\  »liiit,  hilf  n-«'LhtUri)iLl»»Uii^  \\\^\\\  wp.tiriiehml>Hr. 
Ein  HabelFr.rrii[i{  -«li'h  vt'r^^d|j;ij'tiilt'>(  (jc!Fi^<<  vt^rlÄuU  i^chriK  Antch  ihtn  {tcnrhuri^tEl,  Ahn  l.mm^n  im  Vii' 
haltiiiHS  f,i\  A"\-  t.%TU'\\  i-^iih)\\\v\U\U\\  WantI  si'ltr  ^Hli  rotlie  Mhilknrperi'lLiMk  üiml  fii  FuIi^l?  ite-i  WA^^fr- 
xustiliti'H  iilrkii  Kit  -x^hpit,     1^0:1. 

bildung  ist,  doch  kommen  oft  ii^eim^  Coiiibinatiuni^ii  vcrschiiHlcuiT  IVir- 
men  vor,  rdine  das«  es  mögiitlj  wäre,  in  Jedejii  Falle  eine  soleliu  lii- 
klärung  m  begründen.     (Siehe  Fig.  38  ynd  39   auf  folgender  Seitt\) 

U  e  b  r  r g  ä  ii  g i'  von  einer  ty piscdien  ( i esehwn Isl  der  Bindesn bst iiwa- 
reihe  ^uni  Surkoni  werden  selbstverständlieli  st^hr  banlig  beobiiehtel 
und  geb<n\  die  Venin lassuug  zu  den  angeführten  Bezeiehnungen  Fibro- 
sarkom,  Myxosarkoni,  Uliosarkoni  u.  s.  w. 

Die  filieder  der  Iet/ti2:enii unten  Klasse  bieten  bif^ weilen  grosse 
Schwierigkeiteri  iiir  die  Untersuehung,  ebenso  wie  die  typischen 
tiliome,  weil  sie  entsp rechend  ihrem  normalen  Vorbild,  der  Neuroglia, 
als  deren  direete  Abkömmlinge  sie  im  Contra lnerven.syslem  und  dem 
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Pig.  38. 


Zellen  aus  dem  Ruiidzelleii  Marko  ui  {¥i%.  M)  i  u  K  o  c  li  8  a  I  x  1  o  s  u  n  |(.    Zupiprftparat.    Vcrrinzrlte 

luehrkeruige  Zelleu:    einige  Zellen  enthalten   Fettkdrnrhen    und    ernchelnen    dadurch   dunkler,   al»   dl<- 

Mehrzatil:  einzelne  freie  Kerne.     'ifiO:  1. 


*A^-*! 


n-'^^^f^^- 


8|iin  delzellensiark  oni  des  (;  rosshi  r  n».     Zupfpr&pamt  in  KocUsalzloKung;  2.'>0:1. 

Auge  (Retina)  entstehen,  ausserordentlich  weich  sind.  Bei  der  Prä- 
paration frischer  Theile  geht  der  feinfaserige  Charakter  der  Inter- 
cellularsubstanz,  die  bei  reinen  Gliomen  oft  sehr  reichlich  ist,  leicht 
verloren  und  macht  einem  feinkörnigen  Zustande  Platz,  in  dem  die 
Zellen,  sternförmige  und  runde  Elemente,  anscheinend  leicht  ver- 
schiebbar sitzen,  bezw.  bei  Gliosarkomen  dicht  gelagert  sind,  wie  in 
der  sogenannten  Körnerschicht  der  grauen  Himsubstanz.  Hier  ist  die 
Anwendung  des  Härtungsverfahrens  nöthig  und  zwar  neben  Müller- 
scher Lösung  auch  Alkohol  zulässig,  der  für  gewöhnlich  bei  Hirn- 
präparaten verpönt  ist.  Es  zeigt  sich  dann  in  Folge  des  Festwerdens 
der  Intercellularsubstanz  ein  feines  Maschenwerk,  aus  dem  man  an 
dünnen  Schnitten  die  Zellen  herauspinseln  kann.  Das  restirende 
Netzwerk  ist  mit  dem  Gerüst  der  Carcinome  (siehe  S.  170  ff.) 
nicht  zu  verwechseln,  übrigens  auch  nur  für  starke  Vergrösserung 
deutlich. 

Ein   ähnliches  Gerüst  besitzen  auch  die  Lymphosarkome,    Ge- 
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schwülste  der  Lymphdrüsen,  welche  bisweilen  von  der  scrofulösen 
Hyperplasie  derselben  schwer  zu  trennen  sind,  obgleich  sie  sich  von 
ihr  durch  die  Persistenz  der  neugebildeten  Elemente  (keine  Verkäsung) 
und  ihre  oft  nicht  unbedeutende  Bösartigkeit  (Metastasenbildung)  wesent- 
lich unterscheiden.  Die  Zellen  gleichen  oft  den  normalen  Lymph- 
drüsenzellen vollkommen,  indem  sie  einen  sehr  kleinen  Zellkörper, 
mit  granulirtem  und  nucleolirtem  Kern  besitzen,  doch  kommen 
namentlich  bei  stärkerer  Wucherung  grössere  Zellkörper,  Zellen  mit 
mehreren  kernkörperchenhaltigen  Kernen,  sehr  selten  auch  Biesen- 
zellen vor.  Das  durch  Auspinseln  herzustellende  intercellulare  Reti- 
culum  ist  dem  der  normalen  Lymphdrüsen  analog,  bei  den  härteren 
Geschwülsten  dieser  Art  derber,  als  bei  den  weichen,  wie  ausserdem 
das  der  Quantität  nach  sehr  wechselnde  Vorkommen  von  faserigem 
Bindegewebe  in  ihnen  die  Trennung  in  harte  und  weiche  Lympho- 
sarkome ermöglicht. 

Bei  den  Osteosarkomen  findet  man  erhebliche  Differenzen,  in 
der  grob  anatomischen  Ent.wickelung  wie  in  der  mikroskopischen 
Zusammensetzung,  je  nachdem  man  die  myelogene  (von  dem  Mark 
ausgehende)  oder  periostale  Form  vor  sich  hat. 

Namentlich  die  letzte  Art  verleugnet  nirgends  ihre  Abkunft 
vom  Periost,  da  die  verschiedenen  Zellformen  häußg  schichtweise 
vorkommen,  so  dass  in  den  äusseren  Schichten  oft  ausschliesslich 
kleine  Spindelzellen,  in  den  inneren  dagegen  auch  Bund-  und  Stem- 
zellen  gefunden  werden.  An  keiner  Stelle  bietet  sich  so  gut  wie 
hier  Gelegenheit  zur  Beobachtung  der  Umwandlung  dieser  Zellen  in 
Knochenzellen  mit  entsprechender  Umbildung  der  Intercellularsubstanz, 
die  an  den  sarkoraatösen  Theilen  kaum  erkennbar  ist,  an  den  ossi- 
ficirenden  dagegen  entsprechend  reichlich  gefunden  wird  (osteoides 
Gewebe). 

Wo  in  den  verknöcherten  Geschwülsten  grössere  Gebiete  von 
Knochen  und  verkalktem  Gewebe  zusammenhängend  vorkommen,  so 
dass  Durchschnitte  mit  einem  kräftigen  Messer  nicht  herzustellen 
sind  (das  Rasirmesser  ist  sorgfältig  vor  derartiger  Benutzung  zu 
hüten),  müssen  die  Theile  vor  der  Zerlegung  entkalkt  werden.  Ausser 
dem  S.  27  angeführten  Verfahren  ist  die  Anwendung  von  Chrom- 
säure, 2—3  pCt.,  in  welcher  die  Gewebe  gleichzeitig  gehärtet  und 
entkalkt  werden,  unter  Umständen  zweckmässig. 

Die  IöscikIo  Einwirkung  der  Chromsäure  und  der  chromsauren  Salze  auf  den 
Kalk  verbietet  aber  auch  ihre  Anwendung  zur  Härtung  der  Objecto  in  allen  Fallen, 
in  denen  es  sich  um  den  Nachweis  geringfügigerKalkabsätze  in  den  Geweben  handelt. 

Die  melanotischen  Sarkome,  welche  zu  den  bösartigsten  Ge- 
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schwülsten  gehören,  zeigen  eine  Ausstattung  der  entsprechend  vor- 
grösserton  Zellen  rait  Pigment,  das  in  Form  von  Körnern  und  groben 
Schollen  von  wechselnder  Färbung  (hellbraun,  braun,  schwarz)  in 
ihnen  angehäuft  ist.  Rundzellen,  spindelförmige  Elemente  und 
besonders  Sternzellen,  theils  mit,  theils  ohne  Pigment,  mit  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Intercellularmasse  und  Gefässen,  bilden  mei- 
stens sehr  weiche  Knoten;  auch  Infiltrationen  gefärbter  Zellen,  die 
zumal  an  der  äusseren  Haut  ohne  deutliche  Tumorbildung  eine  grosse 
Ausdehnung  annehmen,  gehören  zum  anatomischen  Bilde  der  Pigmenti 
Sarkome.  Das  physiologische  Vorbild  findet  sich  in  der  Chorioides 
des  Auges,  in  den  Pigmentzellen  der  Cutis  und  der  Arachnoides,  welche 
an  der  Hirnbasis  nicht  so  ganz  selten  rauchige  Pigmentation  zeigt. 

Begressive  Terftndemngen  der  Zellen,  wie  der  Intercellular- 
Substanz  (Fettmetamorphose,  schleimige  Erweichung,  Ver- 
kalkung) führen  zu  ausgedehntem  Untergang  der  Theile  und  bilden 
gelegentlich  in  allen  Arten  der  Sarkome  grosse  Cysten,  deren  Inhalt 
oft  interessante  Befunde  liefert.  Von  den  festeren  Theilen  mache  man 
Schnitte  und  Zupfpräparate  (Reactionen). 

Allen  Sarkomen  kommt  eine  grosse  Fragil ität  der  Zellkörper 
zu  und  die  Häufigkeit  der  „freien  Kerne'*  bildet,  wie  Virchow  her- 
vorgehoben, ein  sehr  bezeichnendes  Merkmal.  Oft  liegt  hierein  ein 
Uebelstand,  der  die  Untersuchung  sehr  erschwert  und  nur  durch  Zu- 
satz von  ein  wenig  Jod  (s.  S.  15)  zur  Kochsalzlösung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  beseitigen  ist.  Zur  Vervollständigung  der  Unter- 
suchung ist  die  Anwendung  der  Härtungs-  bezw.  Fixationsmethoden  mit 
nachfolgender  Färbung  in  allen  Fällen  unerlässlich ,  wo  die  grosse 
Weichheit  die  Ausdehnung  der  frischen  Untersuchung  in  diagnostischer 
Hinsicht  beschränkt,  ebenso  für  das  Studium  der  Mitosen,  der  Gefäss- 
verhältnisse  u.  s.  w.     (S.  S.  43 ff.) 

Bezüglich  der  letzteren,  die  noch  verhältnissmässig  wenig  unter- 
sucht sind,  kann  man  schon  bei  der  Exstirpation  der  Geschwülste 
gewisse  Rücksichten  nehmen:  Unterbindung  der  grösseren  Gefässe, 
Schonung  der  Circumferenz,  bei  kleinen  Geschwülsten  Hinausschiebung, 
des  üblichen  Durchschnittes  bis  nach  der  Härtung,  und  sofortiges 
Einbringen  in  absoluten  Alkohol.  Aber  auch  wo  das  Gefass- 
system  keine  Besonderheiten  bietet,  vergesse  man  sein  nothwendiges 
Vorhandensein  nicht,  da  hieraus  eventuell  schwere  Irrthümer  entstehen 
können.  Nie  sind  die  Gefässc  etwas  den  zelligeu  Kiementen  direct  Ent- 
gegengesetztes, wie  beim  Krebs  und  nie  kann  man  im  Sarkom  ein  alveoläres 
Gerüst  wie  dort  (s.  S.  170  ff.)  nachweisen,  höchstens  einen  Gefässbaum 
durch  Ausschwenken  kleiner  Stücke  in  Wasser  darstellen;  beim  Ver- 
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such  einen  regulären  Schnitt  auszupinseln,  würden  aber  die  einzelnen 
Theile  völlig  auseinander  fallen,  und  die  oft  nur  geringen  Unterschiede 
zwischen  den  Gcfässolementen  und  den  Geschwulstzellen  bei  der  mikro- 
skopischen Betrachtung  noch  weniger  hervortreten. 

■yome. 

Eine  besondere  Stelle  unter  den  histioiden  Geschwülsten  nehmen  die 
aus  höher  organisirten  Zellen  bestehenden  Myome  ebenso  wie  die  echten 
Neurome  insofern  ein,  als  sie  nie  ohne  einen  Antheil  von  Bindegewebe 
vorkommen,  das  allerdings  in  einer  Anzahl  von  Fällen  keine  reich- 
lichere Entwickelung  erlangt,  als  ihm  in  der  organischen  Mus- 
kulatur bezw.  den  peripherischen  Nerven  als  nothwendiges  Bindemittel 
zukommt.  Doch  bilden  die  reinen  Myome  die  Minderzahl;  Myome 
entstehen  in  den  Gebieten  der  organischen,  glatten  Muskulatur  als 
„homologe"  Gewächse,  enthalten  also  spindelförmige  glatte  Muskel- 
fasern und  wie  sie  als  eine  locale  Hyperplasie  der  normal  präfor- 
mirten,  contractilen  Faserzellen  erscheinen,  so  ist  meistentheils  auch 
das  Bindegewebe,  welches  die  Gefässeinrichtungen  beherbergt  und  die 
Bündel  zusammenhält,  in  einem  hyperplastischen  Zustande  vorhanden, 
so  dass  Uebergänge  zum  Fibrom  sehr  gewöhnliche  Erscheinungen  sind 
und  als  Fibromyome  eine  bestimmtere  Bezeichnung  ihres  Baues  finden. 
Teleangiectatische  Bildungen  sind  verhältnissmässig  nicht  selten  und 
der  üntersucher  muss  deshalb  dem  Gefässsystem  gebührende  Beach- 
tung widmen.     (Schnitte  in  Kochsalzlösung.) 

Der  muskulöse  Antheil  dieser  Geschwülste,  der  sich  makrosko- 
pisch von  dem  zart  bläulich- weissen  Bindegewebe  durch  seine  ganz 
leichte,  röthlich- weisse  Farbe  und  weichere  Consistenz  mehr  unter- 
scheidet, als  durch  die  Zeichnung  der  Massen,  die  bei  beiden  Substanzen 
eine  faserige  ist,  lässt  sich  mikroskopisch  leicht  feststellen  wegen  der 
typischen  Erscheinung  der  glatten  Faserzellen.  Dieselben  sind  in 
Bündel  angeordnet,  in  denen  der  feste,  aber  in  geringster  Menge  vor- 
handene, optisch  nicht  nachweisbare  Kitt  sie  zusammenhält:  man 
sieht  wohl  an  dünnen  Schnitten  und  feinen  Zupfpräparaten,  da^s  sich 
die  Bündel  aus  längsstreifig  angeordneten  Elementen  bilden,  die  Form 
im  Einzelnen  aber  kann  man  nur  an  besonders  günstigen  Enden  des 
Schnittes  erkennen  oder  man  muss  zu  den  isolirenden  Mitteln  greifen 
(s.  Technik  S.  17;  bei  Anwendung  der  concentrirten  Laugen  die- 
selbe Lösung  als  Zusatzflüssigkeit  zu  benutzen  I).  Es  ist  dabei  nicht 
zu  übersehen,  dass  Salzsäure  eine  deutliche  Schrumpfung  der 
Zellen  herbeiführt  und  die  auf  verschiedene  Weise  isolirten  Ele- 
mente ein  verschiedenes  Aussehen  haben.     Es  zeigt  sich  aber  auch, 
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dass  die  glatten  Muskelfasern  der  myomatösen  Greschwülste  sehr 
wechselnde  Maasse  bieten  können  und  neben  Faserzellen  von  mittlerer 
Grösse  auch  hypertrophische  vorkommen.  Charakteristisch  für  die 
glatten  Muskelfasern  ist  ihr  langer,  stäbchenförmiger  Kern,  der  aber 
ohne  Anwendung  von  Reagentien  schwach  sichtbar,  bezw.  überhaupt 
unkenntlich  ist.  Durch  die  beginnende  Zersetzung  post  mortem  wird 
er  deutlicher,  doch  sind  Reagentien  wie  Färbungsraittel  hier  durchaus 
zu  empfehlen;  der  Nachweis  der  glatten  Muskelfasern  ist  eine  der  relativ 
seltenen  Gelegenheiten,  in  denen  die  Anwendung  von  Farbstoffen 
auf  frische  Gewebstheile  wirklich  zweckmässig  ist.  Man  darf  natür- 
lich nur  alkoholfreie  Lfösungen  anwenden;  Carmin  und  violette  Anilin- 
farben (Gentianaviolett  mit  Entfärbung  durch  dünne  Essigsäure)  sind  gut 
geeignet;  doch  verzichte  man  auf  die  Conservirung  dieser  Präparate, 
weil  das  Endresultat  hinter  regulär  gehärteten  Objecten  weit  zurücksteht. 

Eine  Eigenthümlichkeit ,  welche  die  vielfach  verflochtenen  oder 
in  unregelmässigen  Lagen  angeordneten  Faserbündel  der  Myome  mit 
ihren  normalen  Verwandten  in  Darm,  Blase,  Uterus  theilen,  ist  die 
für  den  Anfänger  oft  überraschende  Erscheinung  ihrer  Querschnitte. 
Dieselben  zeigen  den  kleinen  annähernd  kreisrunden  Querschnitt  der 
einzelnen  Faser  und  des  darin  enthaltenen  Kernes,  falls  derselbe  ge- 
rade in  der  Schnittebene  lag.  Diejenigen  Fasern,  welche  nicht  inner- 
halb des  Kembereiches  durchschnitten  werden,  erscheinen  also  als 
kernlose  Scheiben,  die,  wie  die  Kerne,  sich  durch  grosse  Kleinheit 
gegenüber  der  Längsansicht  der  Elemente  auszeichnen  und  nicht  für 
Rundzellen  gehalten  werden  dürfen.  Sorgfältige  Handhabung  der 
Mikrometerschraube  schützt  hier  vor  Verwechselungen,  ebenso  wie  die 
Ausnutzung  der  schwachen  Vergrössungen  an  grösseren  Rasirmesser- 
schnitten  vor  der  Anwendung  der  stärkeren  Systeme  wichtig  ist,  um 
das  Nebeneinander  der  Bündel  deutlich  zu  erkennen. 

Mit  Bindegewebsbündeln  und  Fasern,  selbst  den  breiten  des  sclero- 
tischen  Gewebes,  welche  sich  in  Essigsäure  lösen,  ist  eine  Verwechselung 
nicht  gut  möglich.  Dagegen  bildet  das  allerdings  seltene  Auftreten 
einer  zarten  oft  nur  rudimentären  Querstreifung  im  Zellkörper  eine 
Erscheinung,  die  vom  „Leiomyom",  der  glattfaserigen  Muskelgeschwulst, 
zum  „Rh  ab  d  0  m  y  0  m",  einer  aus  quergestreiften  Muskeln  gebildeten,  sehr 
seltenen  Geschwulstform  hinüberführt.  Auf  diese  üebergänge  ist  von 
Rindfleisch  aufmerksam  gemacht,  auf  das  Vorkommen  einer  ähn- 
lichen Querstreifung  in  grossen  spindelförmigen  Sarkolnzellen  von  Vir- 
chow.  Immerhin  gehört  diese  Erscheinung  zu  den  Seltenheiten.  Die 
eben  erwähnten  Rhabdomyome  sind  als  homologe  Geschwülste  nicht 
beobachtet    und    meistens  Mischgeschwülstc,    die,    wo    sie  nicht    an* 
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geboren    waren,    doch    meistens    noch    auf   Entwickelungsanomalien 
zurückgeführt  werden  konnten. 

Organoide  Gesehwttlste« 

Die  CarciBome. 

Wie  die  histioiden  Geschwülste  eine  Gewebsart  als  ihr  phy- 
siologisches Vorbild  erkennen  lassen,  und  wenn  auch  nicht  bei 
allen,  so  doch  bei  den  solitären  Geschwülsten  und  den  Prinaär- 
herden  der  metastasirenden  ein  directer  Zusammenhang  mit  einer 
dieser  Reihe  zugehörigen  Einrichtung  nachgewiesen  werden  kann, 
so  besitzen  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  ihre  Typen 
in  den  epithelialen  Bildungen,  die  aus  dem  ersten  und  aus  dem  dritten 
Keimblatt  hervorgegangen  sind.  Aber  sie  sind  nicht  einfache  Epithel- 
geschwülste, sondern  eine  grosse  Rolle  spielt  in  ihrem  Aufbau  das 
Bindegewebe,  welches  den  Gefässapparat  trägt  und  das  Gerüst  dar- 
stellt, in  dessen  Kammern  (Alveolen)  die  epithelialen  Elemente  ver- 
hältnissmässig  lose  sitzen;  sind  sie  doch  nicht,  wie  die  Zellen  der 
Bindesubst^nzen,  durch  eine  feste  Intercellularmasse  mit  feinander  ver- 
einigt, die  selbst  in  den  zellenreichen  Sarkomen  nicht  aufhört,  ihre 
Wirkung  zu  zeigen.  Vielmehr  liegen  die  Zellen  lose  neben  einander; 
nur  die  jüngeren  Elemente,  die  dem  Gerüst  am  nächsten,  erscheinen  etwas 
fester  verbunden,  lassen  sich  aber  gleichfalls  mit  Leichtigkeit  von  einer 
Schnittfläche  mit  dem  Scalpell  abstreifen.  Es  zeigt  sich  dann  die  soge- 
nannte Krebsmllch^  welche  bei  unsanfter  Behandlung,  bei  Druck  selbst 
im  Leben,  aus  den  kleinen  an  der  Oberfläche  gelegenen  Hohlräumen  her- 
vortritt und  in  etwas  Zusatzflüssigkeit  (Wasser)  auf  dem  Objectträger 
vertheilt,  Präparate  gewährt,  welche  oft  allein  über  die  Art  der  Ge- 
schwulst genugenden  Aufschluss  geben.  Es  ist  dies  nämlich  dann  der  Fall, 
wenn  die  Zellen  der  compacten  Geschwulst  deutlich  epithelialen  Cha- 
rakter, in  erster  Linie  also  eine  typische  Form  zeigen,  d.  h.  sich  als 
Pflaster-,  Cylinder-,  Drüsen- oder  Uebergangsepithelien  aus- 
weisen. Diese  Feststellung  ist  von  der  grössten  Wichtigkeit,  indem  sie 
oft  einen  Hinweis  auf  den  Primärsitz  giebt;  beispielsweise  wird  man 
bei  gleichzeitigem  Ovarial-  undOesophaguskrebs  die  Diagnose  des  Primär- 
sitzes nur  nach  der  herrschenden  Epithelform  machen  können;  aber  das 
ist  nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  möglich.  Die  bekannte  Poly- 
morphie der  Krebszellen,  hervorgegangen  aus  der  diesen  Geschwül- 
sten im  höchsten  Maasse  eigenen  Neigung  zu  excessiven  Zellbildungeu, 
kann  den  Typus  des  Epithels  sehr  undeutlich  machen  und  die  Zell- 
form,   den  Charakter    des  Zellkörpers    und    der   Kerne    sehr    verän- 


170  Die  pathologischen  Processe. 

dem,  so  dass  entsprechend  dem  grossen  Zellreich thura  eine  erhebliche 
Aehnlichkeit  mit  weichen  Sarkomen  entsteht.  Sind  die  Fälle  auch  selten, 
in  denen  die  Differentialdiagnose  für  den  Geübten  nicht  schon  ohne  weite- 
res möglich  wäre,  so  ist  eine  über  alle  Zweifel  erhabene  Diagnose  doch  nicht 


Fig.  40. 


Zrllfii    (Irr  K  robsinilc  h    von   einem  Canoroid    des    Poniei,    in    Wasser   vertheilt.     Hei  Z    ein 
Zapfen,  bei  K  in  der  Auflösung  begriffene  Fettkörnchenkugel.     2.M) :  1. 

Fig.  41. 
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Isolirte  Zellon  von    einem  Carcinoma  ventricull:    durch  Ahstreifen  dor  Krebsmilrh  und 
Vortheilung  in  einem  Tröpfehen  Wasser  «rhaltcn.     2.')0 :  l. 

anders  /u  erreichen,  als  durch  die  Heranziehung  des  zweiten  Formelements 
der  Garcinome,  welches  durch  das  Gerüst  repräsentirt  wird.  Schon  ma- 
kroskopisch unterscheiden  sich  die  gleichmässigen  glatten  Schnittflächen 
der  Sarkome  von  den  krebsigen  durch  die  vielfachen  kleinen  Niveau- 
differenzen, welche  bei  letzteren  in  Folge  des  llervortretens  der  weichen 
Krebsmilch  aus  den  Hohlräumen  der  relativ  derben  Bindegewebsmasse 
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entstehen.  Sind  die  Unebenheiten  auch  oft  nur  so  unbedeutend,  dass 
raan  sie  erst  gut  bei  schräg  auffallendem  Licht  sieht,  indem  man  die 
Schnittflächen  horizontal  zwischen  das  Fenster  und  das  Auge,  fast  in 
die  Höhe  des  letzteren  bringt,  so  bietet  der  mikroskopische  Nachweis 
des  Gerüstes  selten  Schwierigkeiten  und  gewährt  den  sicheren  Beweis, 
dass  der  Tumor  ein  Carcinora  und  kein  Sarkom  ist. 

Um  das  „Stroma''  der  Krebse  zur  Anschauung  zu  bringen,  ge- 
nügen aber  in  der  Mehrzahl  der  Objecte  nicht  einfache  Schnitte,  weil 


i^^^^^^'^' 

.^  ■•  -^         .    ^r'   .': 

mm^ 

^.^".•'?H  ■■  -k-       '"-: 

Schnitt    von    <Ifr(»renze    vincn    Cnrcinonia    rocti.     Nach    oben    hyperplaMtische    Schieinihnut. 

In    einer  Drüse    recht«   oben    eine   grössere   Menge    retliiirter   Epithelien.     Die  Krebsnlveolen    enthalten 

noch  «um  Theil  Kpithi-Izellen.     Die  etnselnen   Zeilen   sind  bei  dieser   Vergroshornnp  nirht  deutlich,  das 

Stroma  sehr  reichlich.      Wasser,  2'» :  1. 

in  diesen,  zumal  wenn  sie  nicht  ganz  dünn  sind,  die  Masse  der  Zellen 
das  oft  recht  zarte  Gerüst  völlig  verdeckt,  sondern  man  muss  die 
Epithelien  durch  Auspinseln  (s.  Technik  S.  16)  aus  den  Alveolen 
entfernen.  Diese  letzten  verdanken  ihren  Namen  dem  Vergleich  mit 
den  Lungenalvcolen  und  das  in  der  angegebenen  Weise  gewonnene 
Bild  ist  diesen  oft  sehr  ähnlich  und,  im  Gegensatz  zu  dem  intercellu- 
lären  Maschen  werk  gehärteter  Sarkome  (s.  Lymphosarkom  S.  1(;4), 
stets   mit  schwacher  Vergrösserung  (50 — SO)  sehr    gut  wahr- 
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nehrnbar.  Bisweilen  werden  die  Gerüste  weitmaschiger,  wie  beispiels- 
weise das  in  Fig.  43  dargestellte  Stroma,  wenn  die  Zellen  in  grösster 
Massenhaftigkeit  auftreten  und  die  Geschwulst  dadurch,  auch  ohne  dass 
sich  regressive  Veränderungen  linden,  sehr  weich  wird.  Dies  kann  so 
weit   gehen,    dass    die  Geschwulst    im    frischen  Zustande    gar    nicht 

Fig.  43. 
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Cioröst  fiiifK  Cnrciiiüiiia  veiitrioiili.  Der  Durchschnitt  durch  den  Krebs  in  Wasser  aus- 
Kopiosolt,  die   unjjewöhiiüch  weiten  Maschen   des  alveol&ren  OorOHtes  enthalten  noch  einen  kleinen  Theil 

der  Kpit hellen.     ir>0:  l. 

schnittfähig  und  dann  künstliche  Härtung  unerlä^^slich  ist,  obschon 
man  hier  mit  dem  Gcfrierniikrotom  wegen  des  bindegewebigen  Ge- 
rüstes weiter  kommt,  als  bei  ganz  weichen  Sarkomen. 

Auf  dem  Nachweis  der  epithelartigen  Zellen  in  dem  bindege- 
webigen alv^'olären  Gerüst  l)asirt  die  Diagnose  des  Krebses  und  nur 
selten  sind  die  Källe,  in  denen  eine  gleichzeitige  sarkomähnliche 
Kntwickelung  des  Gerüstes  die  Diagnose  zweifelhaft  macht.  Hier 
muss  man  eine  Mischform  annehmen,  welche  zu  ihrer  Diagnose  eine 
sorgfältige  Abwägung  der  einzelnen  Befunde  gegeneinander  bedarf,  aber 
iccIiniMh  nicht  anders  zu   l)eliandeln   ist,    als  die   einfachen  Formen. 
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Wegeu  der  damit  zusammenhängeuden  Eigenheiten  der  Nomenclatur 
bedarf  es  hier  nur  noch  eines  kurzen  Hinweises  auf  die  diagnostisch 
wichtigen  Besonderheiten  der  einzelnen  Carcinomformen.  Aus  Gründen, 
welche  mehr  historisch  als  sachlich  sind,  bezeichnet  man  alle  Krebse  mit 
epidermoidalen Zellen  (Haut,  Pharynx,  Larynx,  Oesophagus,  Blase,  Penis, 
Vagina  und  zum  Theil   auch  Portio   vaginalis  uteri)  als  Cancroide. 


'tf\*.^.  .. 


Schnitt    durch    eine    jagulare    Lymphdrüse    mit    m  etast  n  t'iMc  h  cm    K  rebslcno  to  ii     von 

finem  in  der  Höhe  des  Larynx  aitziMtden  Cancroid   des  Oesophagus.     Die    duiikeloren  Stellen  nind  die 

Kpithclzapfen,  da»  sehr  reichliche  «Jerüst  erscheint   heller.     .lO  :  L 


Als  ,.medulläre  Krebse"  werden  die  /ellenreichen,  mit  einem  ver- 
hältnissmässig  dürftigen  Stroma  versehenen  dem  aucli  als  „Cancer  atro- 
phicus"  bezeichneten  „Skirrh US"  gegenübergestellt,  bei  dem  (vergl. 
Fig.  31)  der  Nachweis  der  Zellen  oft  grosse  Aufmerksamkeit  erfordert, 
während  sklerotisches  Bindegewebe    ein   übermächtiges  Gerüst  bildet. 

Melanotische  Krebse  weisen  in  ihren  Epithelien  wie  in  ihrem 
Gerüst,  neben  farblosen,  stark  pigmentirte  Zellen  in  grosser  Menge 
auf  und  repräsentiren ,  wie  die  in  gleicher  Weise  ausgestatteten  Sar- 
kome, den  Gipfel  der  Bösartigkeit  in  ihrer  Gattung. 
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Gallortkrebs,  Carcinoma  gelatinosum  (auch  CoUoidkrebs  ge- 
nannt) ist  eine  vorzugsweise  an  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
Darmtractus  häufige  Varietät  (auch  an  Mararaa  und  Ovarien),  in  der  Ge- 
rüst und  Zellen  oft  weit  vorgeschrittene  schleimige  und  gallertige 
Umwandlung  zeigen  (s.  S.  104  ff.).  Auch  hyaline  Theile  (s.  S.  102  ff.) 
werden  in  Krebsen  angetroffen.  Derartige  Umwandlungen  der  patho- 
logischen Neubildungen  werden  durchgehends  oder  nur  in  einzelnen 
Theilen  des  Tumors  aufgefunden. 

Bezüglich  der  hämorrhagischen  Beimengungen,  fettigen 
Erweichungen,  Verkäsung,  Petrification  u.  s.  w.  gilt  das  bei 
den  Sarkomen  Gesagte  auch  hier,  und  es  wäre  nur  auf  eine,  oft  auch 
makroskopisch  hervortretende  Differenz  aufmerksam  zu  machen^  welche 
durch  partielle  Fettmetamorphose  und  andere  regressive  Vorgänge 
entsteht,  indem  ausser  gleichzeitiger  Affection  von  Stroma  und  Zellen, 
auch  jedes  dieser  Systeme  einzeln  ergriffen  sein  kann  und  auf 
diese  Weise  namentlich  auch  bei  schwacher  Vergrösserung  oft  eigen- 
thümliche  regelmässige  Bilder  zu  Stande  kommen,  in  denen  entweder 
die  Zellennester  oder  das  bindegewebige  Netzwerk  verändert  er- 
scheinen. 

Besonderer  Aufmerksamkeit  werth  sind  auch  beim  Carcinom,  wie 
bei  den  anderen  Geschwülsten,  die  Umgebungen  der  Neubildung, 
da  das  oft  schnelle  Wachsthum  derselben  auch  auf  die  nicht  direct 
ergriffene  Nachbarschaft  schwere  Wirkungen  ausübt.  Neben  den 
atrophischen  Zuständen,  welche  die  Gesammtheit  der  Theile  als  Folge 
allgemeiner  Ernährungsstörung  aufweist,  finden  sich  regressive  Meta- 
morphosen besonders  an  den  Parenchymzellen  der  (Je webe  (oft  in  einer 
Anordnung  und  Erstreckung,  welche  auf  mechanische  Störungen  als  ihre 
Ursache  hinweist).  Daneben  gewahrt  man  aber  auch  hypertrophische 
und  hyperplastische  Bildungen,  welche  als  Reizzustände  die  Neubildung 
begleiten  und  oft  der  Deutung  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Nament- 
lich die  Granulationsbildung  in  der  Grenzzone  der  Krebse  bietet  in  den 
Einzelheiten  sehr  complicirte  Bilder  und  die  Frage  ist  noch  nicht  in  jeder 
Hinsicht  geklärt,  ob  man  diese  zellige  Proliferation  auch  als  das 
Keimgewebe  der  Krebszellen  ansehen  soll,  oder  als  eine  der  entzünd- 
lichen Neubildung  entsprechende  Keaction  des  Bindegewebes  gegen  die 
progressive  Epithelienwucherung. 

Grosse  Schwierigkeiten  bereitet  bisweilen  die  praktisch  bedeut- 
same Entscheidung,  ob  eine  räumlich  beschränkte  Neubildung  Krebs 
ist,  oder  ob  die  überwiegend  epitheliale  Bildung  einen  chronisch-ent- 
zündlichen Reizzustand  darstellt  oder  vielleicht  eine  gutartige  Ge- 
schwulst ist,  welche,  im  Gegensatz  zum  Krebs,  sich  vollständig  auf 
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ihren  Ausgangspunkt  beschränkt.  Gerade  an  den  mit  mehrschichtigem 
Pflasterepithel  bedeckten  Oberflächen  kommen  gutartige  Bildungen  vor, 
(leren  kleine,  zu  diagnostischen  Zwecken  abgetrennte  Theile  ganz  wie 
ein  Krebs  Bindegewebe  und  Epithel  neben  einander  zeigen,  und  wenn 
sie  nicht  gross  genug  sind,  ist  es  manchmal  gar  nicht  möglich  lestzu- 
stellen,  ob  man  nur  eine  warzig  entwickelte  Oberfläche  oder  einen  Körper 
mit  alveolärem  drüsigem  Bau  vor  sich  hat.  Man  muss  sich  dabei  nament- 
lich vor  dem  Fehler  hüten,  Quer-  und  Schrägschnitte  durch  die,  zwi- 
schen den  Papillen  befindlichen,  diese  in  zusammenhängendem  Ueber- 
zuge  bekleidenden,  Epithelstrata  für  durchschnittene  Krebsnester  zu 
halten,  wozu  die  Verführung  besonders  gross  ist,  wenn  die  Warzen 
sehr  fein  und  dicht  verzweigt  sind.  Dann  sind  Bilder  möglich,  welche 
eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Krebsen  haben  und  „Cancroidperlen", 
„Epithelzwiebeln"  in  optima  forma  aufweisen.  Wer  sich  über  die  Mög- 
lichkeit solcher  Täuschungen  aufklären  will,  vergleiche  mit  einem 
Schnitte  durch  ein  zweifelloses  Cancroid  etwa  einen  Flachschnitt 
von  dem  unteren  Theil  des  Oesophagus,  den  man  sich  mit  leichter 
Mühe  mittels  des  Rasirmessers  oder  gar  mit  der  Scheere  abträgt.  Auch 
beim  Zerzupfen  eines  solchen  fehlt  es  nicht  an  Epithelmassen,  die 
von  denen  eines  wirklichen  Cancroids  nicht  zu  unterscheiden  sind.  In 
zweifelhaften  Fällen  ist  nur  die  nachweisbare  Progredienz  in  die 
benachbarten  Theile  diagnostisch  verwerthbar  und  ein  einziger 
Epithelzapfen  zwischen  den  Muskelfasern  des  Kehlkopfes  oder  der 
Portio  vaginalis  uteri  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  grössten  aty- 
pisch wachsenden  Epithelmassen,  welche  sowohl  in  harmlosen  Warzen 
wie  auch  in  der  Umgebung  von  keineswegs  krebsigen  Geschwüren  üppig 
gedeihen  können.  Glücklicher  Weise  sind  die  Fälle  selten,  in  denen 
aus  diesen  tieferen  Theilen  kein  Material  für  die  Untersuchung  zu  haben 
ist  und  deshalb  auf  ein  bestimmtes  Urtheil  verzichtet  werden  muss. 
Derartige  kleinste  Theile  erfordern  selbstverständlich  eine  besonders 
ökonomische  Bearbeitung.  Man  wird  zu  Zupfpräparaten,  um 
die  Zellen  mit  starker  Vergrösserung  zu  betrachten,  nur  die  kleinsten 
Bröckel  verwenden  und  die  grösseren  Stückchen,  falls  sie  zu  klein 
sind,  um  mit  dem  Rasirmesser  ohne  Weiteres  zerlegt  zu  werden, 
härten  und  auf  Kork  aufkleben.  Einklemmen  in  Amyloidleber  ist 
nur  zulässig,  wenn  die  Stücke  so  fest  sind,  dass  sie  dadurch  nicht 
beschädigt  werden;  absr  gerade  die  krebsigen  Bildungen  besitzen  oft  nur 
eine  geringe  Resistenz  und  werden  leicht  zerdrückt.  Besonders  vor- 
theihaft  ist  hier  Einbettung  in  Photoxylin  (Celloidin)  mit  nachfolgender 
Kernfärbung  zu  verwenden  (s.  Technik  S.  33  ft'.  und  43  fl^.). 
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Adeiome. 

Die  Classification  der  nicht  krebsigeii  organähnlichen  Geschwülste, 
unter  denen  die  grösste  Mehrzahl  durch  die  cystischen  Geschwülste 
gebildet  wird,  erlolgt  so  wesentlich  auf  ihre  makroskopischen  Charaktere 
hin,  dass  den  mikroskopischen  Wahrnehmungen  nur  eine  secundäre 
Bedeutung  zukommt.  Ohne  Feststellung  der  mikroskopischen  ßeschaflfen- 
heit  wird  sich  aber  auch  hier  keine  Diagnose  sichern  lassen,  da  auch 
in  gewissen  Krebsen  nicht  durch  Erweichung  entstandene  Cysten  und 
ähnliche  Bildungen  vorkommen.  Doch  wird  die  hauptsächliche  Aufgabe 
des  Mikroskops  sein,  festzustellen,  ob  die  Erfordernisse  eines  Krebses 
vorhanden  sind,  oder  ob  der  Bau  der  Neubildung  durch  Formation 
drüsenartiger  Hohlräume  sich  den  Formen  der  secemirenden 
Drüsen  so  annähert,  dass  der  Tumor  als  Adenom  dem  Carcinom  gegen- 
über gestellt  werden  kann.  Die  Uebergänge,  welche  meistens  auch 
bezüglich  ihrer  Malignität  die  Stufen  zwischen  den  bösartigen  Krebsen 
und  gutartigen  Drüsengeschwülsten  innehalten,  sind  verhältnissmässig 
selten.  Die  Präparation  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  wird 
sich  wesentlich  auf  die  Herstellung  von  Schnitten  aus  den  oft  sehr  un- 
gleichen Partien  richten,  wobei  Reagentien  und  Färbungsmittol  in  ge- 
wohnter Weise  ihre  Anwendung  finden.  Auch  Isolation  und  Zerzupfen 
beschränkter  Theile,  selbstverständlich  mit  sorgfältigster  Berücksichti- 
gung ihres  anatomischen  Ortes,  kann  das  Verständniss  der  Zusammen- 
setzung sehr  fördern  und  auch  über  die  regressiven  Veränderungen, 
welche,  wie  in  allen  anderen  Geschwülsten,  so  auch  hier  fast  niemals 
fehlen,  wichtige  Aufschlüsse  geben. 


Fremde  Substanzen  im  menschlichen  Körper. 

Durch  den  Darmkanal  werden  dem  Körper  die  zu  seiner 
Erhaltung  nothwendigen  Nahrungsmittel  einverleibt,  wie  durch  die 
Lunge  die  erforderliche  Luft,  eine  grosse  Fläche  für  den  StoflFwechsel 
mit  der  Aussonwelt  bietet  auch  die  äussere  Haut  —  und  überall, 
wo  die  für  den  Haushalt  des  Organismus  unerlässliche  Aufnahme  von 
assimilationsfähigem  Material  und  die  Ausscheidung  von  nicht  verwend- 
baren Stoffen  stattfindet,  öffnet  sich  auch  eine  Eingangspforte  für  andere 
fremde  Körper,  die  meist  von  minimaler  Grösse  sind,  aber  oft  schwere 
Störungen  in  dem  geordneten  Ablauf  des  Zellenlebens  hervorrufen  und 
vielfach  die  Ursache  von  Veränderungen  werden,  deren  Erscheinungs- 
formen wir  in  den  voraufgegangenen  Abschnitten  kennen  gelernt  haben. 
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Das  weite  Gebiet  von  sehr  ungleicher  Beschaffenheit,  auf  dem  die 
Invasion  der  Fremdkörper  erfolgen  kann,  bringt  es  mit  sich,  dass 
sehr  verschiedene  Substanzen  eindringen.  —  Wir  können  hier  nur 
die  wichtigsten  derselben  besprechen,  und  es  muss  dem  einzelnen  Unter- 
sucher überlassen  bleiben,  wenn  er  einmal  etwas  finden  sollte,  was 
hier  nicht  speciell  behandelt  ist,  durch  Isolation  und  Anwendung  der 
zur  schulgerechten  Darstellung  erforderlichen  Technik,  sich  selbst  Auf- 
schluss  zu  verschaffen. 

Es  sind  leblose  Körper,  pflanzliche  und  thierische  Para- 
siten, welche  wir  auffinden,  und  deren  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung in  Betracht  kommende  Eigenschaften  und  Einwirkungen  auf 
ihre  Umgebung  sollen  im  Folgenden  nebst  der  im  einzelnen  Falle 
nothwendigen  speciellen  Technik  ihre  Stelle  finden. 

Leblese  Fremdkörper. 

Grössere  unlösliche  Substanzen,  welche  durch  Granulations- 
bildung und  bindegewebige  Einkapselung  gegen  die  Körpersubstanz  ab- 
gegrenzt sind,  werden  nur  relativ  selten  Gegenstand  einer  mikro- 
skopischen Analyse,  und  es  lassen  sich  specielle  Anweisungen  hier 
nicht  geben;  man  wird  kleine  Theile,  wo  es  angeht,  davon  zu  erlangen 
suchen,  und  wenn  der  Untersucher  beispielsweise  etwa  mittels  eines  Ex- 
perimentes, durch  das  weiches  schneidbares  Material  künstlich  in  den  Kör- 
per gebracht  ist,  besonders  interessante  Objecto  sich  hergestellt  hat,  so 
wird  er  auch  wissen,  wie  er  sich  den  besten  Einblick  in  die  mikro- 
skopische Beschaffenheit  derselben  nach  dem  Verweilen  im  Körper, 
verschafft. 

Einschlösse  staubartiger  Kohle  finden  sich  am  häufigsten 
in  den  Lungen  und  den  von  ihnen  resultirenden  lymphatischen 
Einrichtungen;  man  sieht  dann  in  ihnen  gewöhnlich  mehr  oder 
weniger  reichliche  körnige  Absätze,  tiefschwarz,  die  Körner  trotz  der 
Kleinheit  sehr  hart  begrenzt,  scharfkantig  und  selbst  gegen  concen- 
trirte  Schwefelsäure  widerstandsfähig,  wodurch  sie  sich  von  organischem 
Pigment  leicht  unterscheiden  lassen.  So  regelmässig  sie  gefunden  werden, 
kann  man  sie  doch  nicht  als  etwas  Normales  ansehen,  weil  grössere 
Mengen  des  inhalirten  Kohlenstaubes  unzweifelhaft  einen  schweren 
Reiz  ausüben,  der  in  der  schi efr igen  Induration  auch  seinen  anatomi- 
schen Ausdruck  findet  (vergl.  interstitielle  Pneumonie). 

Auch  andere  inhalirte  Absätze,  als  Kohle,  werden  in  Industrie- 
gegenden beobachtet  und  sind  vorzugsweise  Eisen-  und  Kleselst&ab- 
eben  (bei  Schleifern,  Steinhauern  u.  A.)    Sie  unterscheiden  sich  von 
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der  Kohle  schon  durch  ihr  makroskopisches  Aussehen  (roth  und 
grau),  mikroskopisch  durch  ihre  chemische  Reaction. 

Auch  in  Milz,  Niere,  Le  her  sind  weiter  verschleppte  Kohlentheilchen 
beobachtet  worden,  wo  sie  bisweilen  in  typischen  Anordnungen  getroffen 
werden,  wie  z.  B.  in  der  Milz  als  schwarze  Einfassungen  der  Follikel. 

Während  Kohle  auch  in  den  Städten  bei  den  Hausthieren,  wenn- 
gleich meistens  in  geringer  Menge  gefunden  wird,  sind  farbige  Absätze 
in  den  Lymphdrüsen  in  Folge  von  Tätowirung  dem  Menschen  vor- 
behalten und  selbst  in  manchen  civilisirten  Gegenden  noch  häufig 
genug.  Kohle  (aus  dem  Schiesspulver  herrührend)  und  Zinnober  sind 
die  beliebtesten  Schmuckgegenstände  dieser  Art  und  werden  dement- 
sprechend, vorzugsweise  im  Reticulum  der  Drüsen,  an  ihrer  Farbe  er- 
kannt; daneben  vorkommendes  Blutpigment  unterscheidet  sich  durch 
sein  Aussehen  und  durch  die  Reaction  (s.  S.  76  ff.). 

Piaulieke  Hikre^rgaiismei. 

Ungleich  zahlreicher  und  als  Krankheitserreger  wichtiger  sind 
die  belebten  An-  und  Einwohner  des  menschlichen  Körpers. 
Parasiten  —  im  weitesten  Sinne  nach  Leukart  Geschöpfe,  die  bei 
einem  lebenden  Organismus  Nahrung  und  Wohnung  finden  —  be- 
herbergt der  Mensch  nicht  blos  innerhalb  der  eigenen  Körpersub- 
stanz, sondern  auf  seiner  Oberfläche  und  innerhalb  der  von  letzterer 
ausgehenden  Höhlen.     Wir  beginnen  mit    den   pflanzlichen  Parasiten. 

Da  uns  zunächst  an  einer  Feststellung  der  Zugehörigkeit  unserer,  an 
den  verschiedenen  Oertlichkeiten  des  Körpers  gemachten  Befunde  zu  den 
verschiedenen  botanischen  Systemen  liegen  muss,  weil  wir  nur  so 
zu  einer  üebersicht  über  die  grosse  Reihe  der  einzelnen  Erschei- 
nungen gelangen  können,  so  soll  hier  nicht  der  Ort  des  Vorkommens, 
sondern  die  botanische  Stellung  unserer  Classification  zu  Grunde  ge- 
legt werden. 

Wir  werden  zunächst  die  Gruppe  der  Spaltpilze  (Schizom)ceten), 
dann  die  Sprosspilze,  darauf  die  Schimmelpilze  (Hyphomyceten) 
mit  den  Strahlenpilzen  (Actinomyceten)  hier  zu  besprechen  haben, 
weil  sie,  sowohl  in  als  auch  auf  dem  menschlichen  Körper  lobende 
Parasiten  unter  ihren  Mitgliedern  aufweisen. 

Die  Spaltpilie. 

Nach  der  Form,  welche  unter  dem  Mikroskope  die  einzelnen 
Exemplare  dieser  meistens  in  grossen  Mengen  auftretenden  einzelligen 
Pflänzchen  erkennen  lassen,  unterscheidet  man  kugelförmige,  Mikro- 
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kokkeil,  stäbchenförmige,  Bakterien  im  engeren  Sinne,  auchBacillen, 
und  gebogene  Stäbchen,  welche,  zu  mehreren  zusammenhängend, 
schraubenförmig  gedrehte  Fäden  bilden,  Spirillen. 

Die  Abgrenzung  der  einzelnen  Gattungen  der  Spaltpilze  bietet 
insofern  Schwierigkeiten,  als  Uebergänge  vorkommen  von  ausgesprochen 
sphärischen  Elementen  zu  ovoiden  (eiförmigen),  die  man  wegen' des 
einen  wenig  grösseren  Durchmessers  mit  demselben  Recht  zu  den  stäbchen- 
förmigen Bacillen  rechnen  kann  wie  zu  den  kugeligen  Mikrokokken; 
ebenso  giebt  es  uebergänge  von  den  geraden  Stäbchen  zu  den  ge- 
bogenen und  gedrehten  Elementen,  welche  die  Spirillen  zusammensetzen. 

Gewisse  Arten  besitzen  eine  Eigenbewegung,  die  durch  feine 
Geisselfaden,  welche  oft  nur  schwer  sichtbar  zu  machen  sind,  hervor- 
gerufen wird.  (Untersuchung  im  hängenden  Tropfen,  s.  S.  120.)  Diese 
pendelnde,  schlängelnde  Locomotion  darf  nicht  mit  der  sogen.  Mol e- 
cularbewegung  verwechselt  werden,  die  an  allen  kleinsten  Körpern, 
die  unter  ein  bestimmtes  Maass  herabgehen,  auftritt. 

Unter  den  saprophytischen  Spaltpilzen  giebt  es  Arten,  welche 
neben  anderen  Umsetzungen  des  Eiweisses  Farbstoffe  (Pigmente)  pro- 
duciren,  welche  die  Kolonien  makroskopisch  besonders  auffällig  machen, 
femer  solche,  die  im  Dunkeln  leuchten,  andere,  deren  Entwickelung 
mit  der  Bildung  von  Gasblasen  einhergeht.  Der  aufmerksame  Beob- 
achter wird  nicht  unterlassen,  auch  diese  Eigenschaften  gebührend  zu 
würdigen,  da  manche  Fäulnisserscheinungen  durch  die  angeführten 
Lebensäusserungen  von  Schizomjceten  ihre  Erklärung  finden.  Namentlich 
geringe  Grade  cadaverösen  Emphysems,  die  sich  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  als  Zerreissungen  der  Gewebstheile  durch  Gas- 
blasen erweisen,  sind  oft  genug  für  pathologische  Bildungen  ange- 
sehen worden.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  Härtung  der  Objecte  in 
Alkohol  und  Färbung  der  Schnitte  in  geeigneter  Weise  mit  Anilin- 
farben vorzunehmen.  Bei  Thieren  sind  gasbildende  Spaltpilze  als 
echte  Parasiten  beobachtet. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Spaltpilzarten  zeigt  eine  besondere  Vor- 
liebe für  die  basischen  Anilinfarben  (s.  S.  51  ff.),  die  sie  leichter  auf- 
nehmen und  fester  halten  als  die  meisten  Körperbestandtheile,  beson- 
ders wenn  man  sie  mit  einer  der  erwähnten  Beizen  oder  einem  reichlichen 
Zusatz  von  Essigsäure  versieht.  Nur  die  Zellkerne  machen  ihnen  unter 
Umständen  hierin  erfolgreiche  Concurrenz,  doch  fehlt  es  nicht  an  Me- 
thoden, die  Spaltpilze  isolirt  zu  färben.  Durch  die  Tinctionen  ist  man 
im  Stande,  sie  auch  da  nachzuweisen,  wo  sie  in  verhältnissmässig  ge- 
ringer Anzahl  vereinzelt  im  Gewebe  sitzen  und  bei  der  Untersuchung 
frischer  (jewebstheile  wegen  der  optisch  oft  stärker  wirkenden  Fülle  feiner 

12* 


180  Die  pathologischen  Processp. 

Punkte  und  Linien,  die  gleichzeitig  mit  ihnen  gesehen  werden,  leicht 
der  Beobachtung  entgehen  können.  Trotz  des  grossen  Vortheils,  den  die 
Färbung  in  Verbindung  nait  der  besonderen  bakterioskopischen  Aus- 
rüstung des  modernen  Mikroskopes  bietet,  soll  man  nie  versäumen, 
sich  eine  Anschauung  der  Mikroben  im  frischen  Zustande  zu  ver- 
schaffen, weil  diese  natürliche  Erscheinung  oft  weit  von  der  künst- 
lich präparirten  abweicht  und  namentlich  die  Grössendifferenzen  der- 
artiger Bilder  bisweilen  ganz  beträchtlich  sind,  indem  durch  die  Trock- 
nung und  Erhitzung  oder  die  Härtung  die  kleinen  Pflänzchen 
ausserordentlich  stark  schrumpfen.  Da  diese  Reduction  des  Volumens 
keine  gleichmässige  ist  und  beispielsweise  sich  Bacillen  anders  hier- 
bei verhalten  als  ihre  Sporen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  allein 
frische  Präparate  mit  frischen  und  gefärbte  mit  gleichartig  behandelten 
zu  vergleichen,  Schlüsse  von  den  einen  auf  die  anderen  aber  nur  mit 
grösster  Vorsicht  zu  machen  sind.  Für  die  besondere  Hervorhebung 
frischer  Mikroorganismen  im  Gewebe  kommt  die  Anwendung  der  Na- 
tron- oder  Kalilauge  und  der  Essigsäure  in  Betracht,  die  letztere 
namentlich,  wenn  es  sich  um  möglichste  Erhaltung  der  Gewebs- 
structur  und  die  Auffindung  vereinzelter  grösserer  Herde  handelt.  In 
diesen  Fällen  ist  auch  die  Anwendung  wässeriger  Lösungen,  nament- 
lich der  braunen  und  violetten  Anilinfarben  an  frischen  Objecten  zu- 
lässig, doch  hat  sie  keine  praktische  Vorzüge  vor  der  Essigsäure,  zu- 
mal man  die  Objecto  meist  stark  ansäuern  muss,  um  eine  gute  Fär- 
bung zu  erhalten.     (Vergl.  S.  90.) 

Eine  vollständige  Scheidung  der  Glieder  der  ungemein  arten- 
reichen Gruppe  ist  mit  dem  Mikroskop  nicht  möglich,  weil  die  mit 
demselben  wahrnehmbaren  Unterschiede  der  Formen  nicht  ausreichen, 
um  die  in  Bezug  auf  ihre  biologischen  Aeusserungen  sehr  differenten 
Arten  zu  trennen;  hierzu  bedarf  es  der  besonderen  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden.  Trotzdem  sind  die  Formen  von  grösster  Be- 
deutung für  die  Classification  der  Spaltpilze  und  die  Eintheilung 
nach  den  mit  dem  Mikroskop  wahrnehmbaren  Charakteren  in  die 
oben  aufgeführten  Klassen  ist  unumgänglich. 

MikreUkkei.  (Fig.  I  und  II  der  Tafel.) 
Die  kugelförmigen  Spaltpilze  theilt  man  ein  nach  den  Unter- 
schieden der  Wachsthumsformen ,  deren  Besonderheit  in  der  Art  der 
Theilungsvorgänge  liegen,  durch  welche  die  Mikroben  sich  vermehren. 
Es  giebt  solche,  welche  Haufen  bilden,  an  deren  Anordnung  man 
keine  vorherrschende  Richtung  der  Zelltheilung  erkennen  kann 
(haufenbililende,  traubenförmig  wachsende,  Staphylokokken),  solche, 
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die  in  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  sich  Iheilen  (Tetraden  bil- 
dende), solche,  die  nur  in  einer  Richtung  sich  theilen  (kettenbildende, 
Streptokokken).  Als  Diplokokken  bezeichnet  man  kugelige  Mi- 
kroben, die  nach  der  Theilung  zu  je  zweien  zusaramenhaften. 

Von  diesen  Gruppen  sind  sowohl  krankheiterregende  (pathogene) 
Mikroben,  als  auch  solche  im  menschlichen  Körper  beobachtet,  welche, 
ohne  dass  man  ihnen  eine  pathologische  Einwirkung  auf  denselben 
zuschreiben  könnte,  in  seinen  Höhlen  und  auf  den  äusseren  Ober- 
flächen ein  saprophytisches  Dasein  führen.  Bei  ihrem  Nachweise 
muss  mit  besonderer  Vorsicht  verfahren  werden,  damit  nicht  feine 
körnige  Farbstoffhiederschl&ge,  die  oft  aus  nicht  weiter  zu  ermittelnden 
Ursachen  entstehen,  für  Mikrokokken  angesehen  werden.  Ist  schon 
die  Anwendung  concentrirter  alkoholischer  Farbstoflflösungen  zur  Her- 
stellung der  erforderlichen  concentrirten  wässerigen  Lösungen  geeignet, 
dieBildung  von  Niederschlägen  einzuschränken,  so  emptiehltes  sich  ausser- 
dem, die  Lösungen  nicht  zu  alt  werden  zu  lassen,  sondern  öfter  kleinere 
Quantitäten  Farbstoff  in  Alkohol  zu  lösen;  die  wässerige  Lösung  ist 
dagegen  erst  jedesmal  vor  dem  Gebrauche  herzustellen.  Nichts- 
destowenigerwird man  auch  in  sonst  guten  Präparaten  gelegentlich  Nieder- 
schläge antreffen  und  dieselben  dann  bei  einiger  Erfahrung  bald  mit 
Sicherheit  erkennen.  Sie  unterscheiden  sic^h  von  Mikroben  in  denSchnitten 
namentlich  durch  ihre  Lage  im  Verhältniss  zu  den  Gewebselementen, 
ihr  oft  überwiegendes  Auftreten  an  den  Rändern  des  Objectes,  durch 
ihre  sehr  ungleichmässige  Grösse,  von  den  kleinsten  mit  den  stärksten 
Vergrösserungen  gerade  wahrnehmbaren  Stäubchen  bis  zu  groben 
Schollen,  und  ihre  dunkle  Farbe.  Sie  sind  bisweilen  so  undurch- 
sichtig, dass  sie  bei  der  üblichen  Beleuchtung  geradezu  schwarz  er- 
scheinen, während  die  kleinsten  kugelförmigen  Mikroben  bei  intensivster 
Färbung  immer  noch  eine  durchscheinende,  der  angewandten  Lösung 
entsprechende  Farbe  aufweisen. 

In  den  Figuren  I  und  II  der  dem  Buche  angefügten  Tafel  sind 
Mikrokokken  dargestellt,  welche  den  Unterschied  der  häufen-  und 
kettenbildenden  Formen  vergegenwärtigen.  Die  im  ersten  Photo- 
gramm abgebildete  kleine  Zoogloea  ist  noch  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  einzelnen  sie  bildenden  Exemplare  vielfach  noch  zu  zweien 
zusammenhaften,  darnach  also  auch  als  Diplokokken  bezeichnet  werden 
können.  Die  langen  Ketten  der  Figur  II  stammen  aus  einer  ausser- 
halb des  Körpers  gewachsenen  Cultur  und  repräsentiren  den  als 
Streptococcus  bezeichneten  Typus  in  einer  Länge  der  Ketten,  wie  sie 
im  Körper  nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen  angetroffen 
wird.    Streptokokken  innerhalb  der  Gewebe  bilden  meist  viel  kürzere 
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Reihen,  aber  es  ist  schon  möglich,  sobald  nur  3  Kügelchen  hinterein- 
ander angeordnet  gefunden  werden,  sie  richtig  zu  klassificiren.  (Vergl. 
Fig.  29,  S.  125.) 

Es  ist  unmöglich,  hier  alle  Aflfectionen  aufzuzählen,  bei  denen 
Mikrokokken  gefunden  worden  sind.  Da  die  Fäulnissschmarotzer  eine 
noch  grössere  Verbreitung  haben  als  die  gleichgeforraten  Krankheits- 
erreger, ist  eine  Entscheidung,  ob  die  Befunde  der  einen  oder  der 
andern  Gattung  zuzurechnen  seien,  nicht  durch  das  Mikroskop  allein 
zu  fällen.  Es  sollen  deshalb,  nachdem  wir  die  allgemeinen  Charaktere 
jetzt  kennen  gelernt,  nur  die  besonderen  Eigenschaften  derjenigen  hier 
kurz  erörtert  werden,  die  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse 
als  wirkliche  Krankheiterreger  angesehen  werden  müssen. 

EiteniBgenegende  (pjogene)  likrokokken.  likrokokkei  bei  Endo* 
carditis  and  Er  jsipelas. 

Die  grösste  Verbreitung  besitzen  diejenigen  parasitären  Mikrokok- 
ken, welche  nach  ihrem  Eindringen  indenKörper  Eiterunghervorrufen  und 
im  günstigen  Falle  durch  Granulationsbildung  mit  consecutiver  Entstehung 
von  Narbengewebe  aus  dem  Körper  eliminirt  werden.  (Vergl.  S.  128  ff.) 
Sie  gehören  einer  grösseren  Reihe  von  durch  ihre  in  Culturen  und  bei 
Thierimpfungen  hervortretenden  Eigenschaften  unterscheidbaren  Arten 
an;  mit  dem  Mikroskop  lassen  sich  nur  Haufen  bildende  und  Ketten 
bildende  trennen.  So  sehr  die  in  den  künstlichen  Culturen  ausserhalb 
des  Körpers  hervortretende  Wachsthumsform  auch  durch  die  besonderen 
Verhältnisse  des  lebenden  Nährsubstrates  äusserlich  modificirt  wird, 
indem  sich  namentlich  die  räumliche  Vertheilung  der  producirten  klein- 
sten Pflanzenzellen  den  anatomischen  Einrichtungen  der  Gewebe  anpasst, 
und  dadurch  viele  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl  gruppirte  Elemente 
keine  Anhaltspunkte  für  ihre  Classification  bieten,  so  wird  man  doch 
nur  in  Ausnahmefällen  zweifelhaft  sein  können,  welcher  der  beiden 
Gruppen  die  Organismen  zugehören,  weil  sich,  selbst  in  den  Geweben, 
immer  irgendwo  eine  ausreichende  Anhäufung  finden  wird,  und  anderer- 
seits gerade  im  flüssigen  Eiter  ein  gutes  Substrat  für  eine  typische 
Entwickelung  gegeben  ist.  Gerade  im  Eiter  findet  man  die  Mikroben 
in  langen  Ketten  und  grossen  Haufen,  die  letzteren  bisweilen  so  gross, 
dass  sie  in  dünnen  Schichten  des  Eiters,  auf  schwarzer  Unterlage  oder 
bei  durchfallendem  Licht,  leicht  mit  blossem  Auge  als  kleine  Körn- 
chen erkannt  werden  können.  Sic  können  dann  mit  der  Nadel  her- 
ausgefischt und  besonders  untersucht  werden.  Gewöhnlich  bilden  die 
klebrigen  Eiterkörperchen  eine  so  dichte  Hülle  um  die  Haufen,  dass  es 
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vortheilhaft  ist,  durch  Essigsäure  die  Zellen  aufzuhellen  oder  sie  nnitiels 
Natron-  bezw.  Kalilauge  völlig  aufzulösen. 

Will  man  das  tinctorielle  Verhalten  der  Mikroben  studiren,  so 
suche  man  nach  diesen  feinen  Kömchen,  um  sie  auf  Deckgläser  aus- 
zustreichen. Auch  in  den  Eiterkörperchen  selbst,  wie  in  den  Gewebs- 
zellen findet  man  Mikroben,  und  zwar  gewähren  nur  die  Färbungs- 
methoden einige  Sicherheit,  dass  man  Nichts  übersieht;  ungefärbte 
Mikrokokken  in  Zellen  zu  erkennen,  ist  wohl  möglich,  der  Beweis  aber, 
dass  es  sich  um  Mikroben  und  nicht  um  andere  widerstandsfähige 
Körner  handelt,  nur  durch  die  Färbung  zu  erbringen. 

Mit  den  kugelförmigen  Eiterungsmikroorganismen,  sowohl  den 
Staphylokokken  wie  den  Streptokokken,  auch  in  ihren  sonstigen  Eigen- 
schaften übereinstimmend  sind  die  Mikroben,  welche  bei  frischer  Endo- 
earditis  sowohl  an  den  afficirten  Herzklappen  als  in  allen  durch  Ab- 
lösungen von  dem  Primärherd  hervorgerufenen  embolischen  Herden  gefun- 
den werden.  In  der  bei  weitem  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  scheinen 
kettenförmige  Mikrokokken  die  Aflfection  hervorzurufen  und  auch  bei 
vielenlnfectionserkrankungen  der  Extremitäten  findetmansie  ebenso 
wieauch  bei  (lenschweren  Bronchopneumonien  der  Kinder,  diezumTheil 
im  Gefolge  von  diphtherischen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  auf- 
treten. Da  es  sich  hier  wie  in  den  meisten  anderen  Fällen  um  massen- 
hafte Entwickelungen  der  Mikroben  handelt,  die  in  jeder  Art  von  präfor- 
mirten  Canälen  (Gefässen)  und  Gewebsspalten  vollständige  Verstopfung 
bewirken  können,  indem  sie  Zoogloeen  bilden,  kann  man  sie  ohne  Fär- 
bung gewöhnlich  recht  gut  auffinden,  wenn  man  die  Gewebsschnitte  nicht 
zi  dünn  macht  und  das,  was  ihnen  an  Durchsichtigkeit  für  die  schwachen 
Vergrösscrungen  fehlt,  durch  Essigsäureeinwirkung  ergänzt.  Man  hat  dann 
den  Vorzug,  dass,  während  die  Structur  aus  der  Anordnung  und  Form 
der  Kerne  hinlänglich  zu  erkennen  ist,  verhältnissmässig  grosse  Gewebs- 
gebiete  mit  den  schwachen  Vergrösscrungen  durchmustert  werden 
können  und  selbst  kleinere,  in  Capillaren  etc.  befindliche  Zoogloeen 
durch  ihre  gleichmässige  Zeichnung  und  eine  im  Vergleich  mit  den 
Gcwebsbestandtheilen  etwas  fahle  Färbung  und  ihre  ündurchsichtig- 
keit  sich  verrathen.  Ein  klassisches  Object  für  derartige  Wahrneh- 
mungen sind  die  Nieren.  (Vergleiche  diese.)  Man  soll  jedoch  nie 
vergessen,  dass  nicht  alle  Mikroben,  deren  man  ansichtig  wird,  schon 
während  des  Lebens  nothwendiger  Weise  vorhanden  waren,  sondern 
dass  gerade  die  hier  in  Frage  stehenden  Arten  bezüglich  der  zu  ihrer 
Entwicklung  erforderliihen  Temperatur  vielfach  sehr  bescheiden  sind 
und  dementsprechend  sich  in  der  Leiche,  namentlich  im  Sommer, 
stark  vermehren,  so  dass  ihre  Colonien  sich  erheblich  vergrössern  und 
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sell)st  da,  wo  vorher  noch  keine  Herde  wahmehrabar  waren,  solche 
begründen.  Sic  sind  in  ihren  Producten,  die  dann  durch  keine  vitale 
Aeusserung  des  Körpers  beeinflusst  werden,  schliesslich  den  saprophy- 
tischen  Pilzen  ganz  gleichzustellen.  Saprophy  tische  Mikrokokken- 
kolonien  werden  nicht  nur  auf  den  Oberflächen  von  aus  der  Leiche 
genommenen  Organen  oft  als  kleine  makroskopisch  sichtbare  Tröpfchen 
oder  Körnchen  angetroffen,  sondern  finden  sich  im  Innern  faulender 
Organe  oft  in  einer  Ausbreitung,  -die  derjenigen  des  Krankheitserreger 
so  sehr  ähnelt,  dass  nicht  immer  ein  sicheres  ürtheil  über  ihre  Bedeutung 
abzugeben  ist.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  dass  die  Zoogloeen  krankheit- 
erregender Mikroben  die  Wand  präformirter  Räume  nicht  leicht  durch- 
brechen, sondern  in  letzteren  weiter  wachsen  und  sie  stark  ausdehnen, 
und  dass  selbst  nach  dem  Tode  das  Wachsthum  noch  eine  Zeit  lang 
durch  die  natürlichen  Hindernisse  eingeengt  werde,  während  die  sapro- 
phytischen  Bildungen  solchen  Beschränkungen  nicht  unterliegen.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  hierdurch 
nicht  gegeben  ist  und  nur  das  Vorhandensein  einer  entsprechend  verbreite- 
ten entzündlichen  Gewebsveränderung  um  die  Zoogloeen  herum  dieselben  zu 
Krankheiterregern  stempelt.  In  der  That  wird  sowohl  eine  Proliferation  der 
fixen  Gewebzellen  wie  Anhäufung  von  farblosen  Blutkörperchen  im  Gewebe 
oft  an  denjenigen  Stellen  gefunden,  die  solche  Kokkenkolonien  aufweisen. 

Der  Charakter  der  Eiterungen  hängt  im  Einzelnen  von  der  Art 
der  eingewanderten  Parasiten  ab  und  die  Reihen  der  durch  Staphylo- 
kokken einerseits  und  durch  Streptokokken  andererseits  hervorge- 
brachten Eiterungen  sind  noch  nicht  vollständig  festgestellt.  Es 
scheint,  als  wenn  die  acuten  Abscesse  und  die  mit  schnellem  Gewebs- 
zerfall (Necrosc)  einhergehenden  Zustände  ganz  vorwiegend  Staphylo- 
kokken aufweisen,  während  Streptokokken  bei  den  langsam  entstehen- 
den, dafür  aber  auch  weiter  fortschreitenden  Eiterungen,  ebenso  wie 
bei  den  endocarditischcn  Processen  und  dem  Erysipelas  gefunden 
werden.  Mit  dem  Mikroskop  lassen  sich  bei  diesen  letztgenannten 
Affectionen  Unterschiede  nur  in  der  anatomischen  Vertheilung  der 
Parasiten  nachweisen,  die  nach  der  Art  des  Processes  die  zelligen 
Bestandtheile  des  Gewebes,  die  Lymphgefässe  oder  die  Blutbahnen 
vorziehen.  Die  Mikroben  selbst  zeigen  aber  mikroskopisch  keine 
andere  Differenzen,  als  solche,  die,  wie  grössere  oder  geringere  Färbbar- 
keit,  ja  vollständige  Unfähigkeit,  Farben  aufzunehmen,  mit  ihren  Lebens- 
vorgängen (Absterben)  im  Zusammenhange  stehen,  während  Artunter- 
schiedenur  durch  die  anderen  bakteriologischen  Methoden  zu  ermitteln  sind. 

Will  man  gefärbte  Objecte  aufbewahren,  oder  macht  das  ver- 
einzelte  Vorkommen    der  Mikroben  Tinctionen,    schon    um    sie    auf- 
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zufinden,  nothwendig,  so  empfiehlt  sich  das  Gram 'sehe  Färbe  verfahren, 
weil  die  Eitermikrokokken  und  ihre  Verwandte  der  Entfärbung  mit  Jod- 
Jodkaliumlösung  widerstehen,  während  das  Gewebe  durch  Nachfärbung 
mit  einer  Contrastfarbe  zweckentsprechend  hervorgehoben  werden  kann. 

Die  likrokokken  der  fibrinftsen  Pneumonie. 

In  wie  weit  mit  den  Eiterungserregern  übereinstimmende  Organis- 
men etwa  auch  bei  der  lobären  fibrinösen  Pneumonie  gefunden  wer- 
den, ist  noch  nicht  ermittelt,  dagegen  bildet  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  in  derartig  erkrankten  Lungen  vorkommenden  parasitären  Pilze 
eine  Form  von  Mikrokokken,  welche  sich  durch  eine  die  einzelnen 
Zellen  oder  kurze  Ketten  derselben  umgebende  gallertige  Hülle  aus- 
zeichnen. Auch  erweisen  sich  diese  Mikroben  als  Diplokokken, 
die  sehr  häufig  in  der  charakteristischen  Vereinigung  von  je  zweien 
gefunden  werden.  Bei  genauerer  Betrachtung  erscheinen  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  als  ellipsoide,  oder  wie  man  auch  gesagt  hat, 
lanzettförmige  Elemente,  die  mit  den  breiten  Seiten  nebeneinander 
liegen,  doch  bedarf  es  schon  sehr  starker  Vergrösserungen ,  um  die 
Abweichung  von  der  Kugelform  genau  festzustellen. 

Es  giebt  zwei,  auch  in  ihrer  mikroskopischen  Erscheinung  etwas 
verschiedene  Formen,  den  Fried  1  an  der 'sehen  Pneumoniekokkus,  der 
bei  Anwendung  der  Gram'schen  Methode  entfärbt  wird,  und 
den  von  A.  Fränkel  beschriebenen,  welcher  dabei  seine  Farbe 
behält.  Es  scheint,  als  wenn  der  letztere  weit  häufiger  ist,  als  der 
erstere.  Während  die  Franke Tschen  Mikroben  trotz  ihrer  in  einer  Rich- 
tung längeren  Achse  nichts  an  sich  haben,  was  sie  wie  Stäbchen 
erscheinen  liesse,  gewinnt  die  Längsachse  der  Friedländer'schen 
Mikroben,  die  überhaupt  etwas  grösser  sind,  als  FränkeTs  Mikro- 
kokken, bisweilen  ein  solches  Uebergewicht  über  den  queren  Durch- 
messer, dass  diese  Mikroorganismen  von  verschiedenen  Beobachtern 
zu  den  Bacillen  gerechnet  werden.  Unzweifelhaft  bewegen  sie  sich 
auf  dem  Grenzgebiet  zwischen  beiden  Formen. 

Zur  Färbung  der  Kapseln  bedarf  es  meist  intensiver  Einwirkung 
des  Farbstoffes  auf  Deckglaspräparate,  und  es  ist  besonders  heisse  Anilin- 
wasser-Gentianaviolctlösung  mit  nachheriger  Alkoholentfärbung  em- 
pfehlenswerth,  doch  sind  auch  mit  anderen  Farbstoffen  die  Kapseln  in 
sofern  darstellbar,  als  sie  bei  nicht  vollständiger  Entfärbung  des  ange- 
trockneten Gcwebssaftes  als  hellere  Höfe  um  die  intensiv  tingirtcn 
Mikroorganismen  herum  deutlich  hervortreten.  In  Schnittpräparaten 
gelingt  es  meistens  nichi,  die  Kapseln  nachzuweisen. 

Die  Mikroben  finden  sich  sowohl  im  Exsudat  innerhalb  der  Alveolen 
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in  den  ersten  Tagen  des  Processes  (auch  im  Sputum),  als  auch  im 
Gewebe  von  Lunge  und  Pleura,  wo  sie  in  den  Lymphgefassen  grössere 
Anhäufungen  bilden  können,  ausserdem  aber  zerstreut  in  grosser  Anzahl 
vorkommen.  Wenn  die  Hepatisation  aus  dem  rothen  Stadium  in  das 
gelbe  übergegangen  ist,  sind  sie  nur  noch  spärlich  vorhanden  und  zu- 
letzt gar  nicht  mehr  nachzuweisen.  Im  Sputum  sind  sie  in  jedem 
Falle  auffindbar  und  an  Deckglaspräparaten  leicht  zu  erkennen. 

Die  likrokokken  der  Oonorrboe. 

Diese  ausgesprochenen  Diplokokken  bilden  Rasen  von  oft  nicht 
unbedeutender  (Irösse  und  werden  namentlich  in  den  Eiterkörperchen 
des  gonorrhoischen  Secretes  in  Haufen  oder  einzelnen  Exemplaren 
angetroffen.  Sie  sind  verhältnissmässig  grosse  Kokken  und  mit  der 
einfachen  Färbung  leicht  nachzuweisen;  der  Gram'schen  Entfärbung 
(s.  S.  54)  widerstehen  sie  nicht,  und  unterscheiden  sich  dadurch  von 
den  Eiterung  erregenden  Mikroben.  In  der  Fig.  I  der  Spaltpilztafel 
zeigt  sich  ein  Rasen,  der  jedoch  nicht  in  eine  Zelle  eingeschlossen  ist. 

Mikroskopische  Krystalle  in  den  Deckglaspräparaten,  die  nicht 
selten  gefunden  werden,  rühren  von  den  angewandten  Heilmitteln  her, 
weshalb  man  gut  thut,  die  Präparate  erst  längere  Zeit  in  Wasser 
abzuspülen  oder  von  einem  noch  nicht  behandelten  Falle  zu  nehmen, 
wenn  man  schöne  Objecte  haben  will. 

Sapropbytiscbe  likrokokken.    Sarcina  YentricuU. 

In  grösster  Menge  in  Nase,  Mund  und  Rachen,  im  Magen  und 
Darm  finden  sich,  wie  im  Conjunctivalsack,  in  der  Achselhöhle  un- 
sauberer Individuen,   im  Präputium,   wie  in  der  Vagina  Mikrokokken 

Pig.  45. 


Sarcina  vrntriouiiaiis  dein  Magrii  in  halt  hei  cint-ra  Falle  mit  Erweiterung  des  Magens.    250:1. 

verschiedener  Arten,  optisch  mit  nur  geringen  Unterschieden,  die  als 
Schmarotzer  auf  den  Körperoberflächen  leben  und  die  geringe  Ent- 
ziehung von  Nährmaterial  durch  grosse  chemische  Wirkungen  im 
Interesse  des   thierischen  Körpers  aufwiegen.     Wer  sie  studiren  will, 
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muss  dies  an  frischen  Objecten  mit  Wasser  bezw.  Natronlauge 
als  Zusatzmittel,  oder  an  Deckglastrockenpräparaten  mit  geeigneter 
Färbung  thun.  —  Nur  eine  Form,  die  mangels  einer  besseren  Classi- 
fication zu  den  Mikrokokken  gerechnet  wird,  und  sich  durch  ihre  be- 
sondere Grösse  und  ihre  regelm<ässige  Theilung  in  3  entgegengesetzten 
Richtungen  auszeichnet,  die  Sarcina  ventriculi,  bildet  ein  charak- 
teristisches Element  im  Inhalt  des  Magens  und  der  benachbarten  Darm- 
theile.  Der  Name  rührt  von  der  eigenartigen  Erscheinung  der  Mikroben- 
haufen her,  welche  wie  zusammengeschnürte  Waarenballen  aussehen. 

BtcilleB.  (Fig.  III  und  IV  der  Tafel.) 
Die  als  Bacillen  bezeichneten  Mikroben  sind  stäbchenförmig,  von 
sehr  geringem  Dickendurchmesser,  den  dasLängenmaass  um  dasDoppelte 
bis  Vielfache  übertrifft.  Auf  die  Uebergänge  von  den  ovoiden  Mikro- 
kokken zu  den  kürzeren  Bacillen  formen  ist  im  vorigen  Abschnitt 
hingewiesen.  Die  dieser  Klasse  angehörigen  Mikroorganismen  sind 
einzellige  Pflänzchen,  die  oft  zu  mehreren  derartig  zusammenhängen, 
dass  kürzere  oder  längere  Fäden  entstehen.  Häufiger,  als  bei  den 
Krankheiterregern,  findet  sich  dies  bei  den  saprophytischen  Mitgliedern 
dieser  Gruppe,  die  in  ihrer  Entwickelung  nicht  unter  der  Ungunst 
eines  lebenden  Nährbodens  zu  leiden  haben. 

Auch  zu  der  Bildung  der  resistenten  Dauerformen,  die  als  Sporen 
bezeichnet  werden,  kommt  es  nicht  so  leicht  während  der  krankheit- 
erregenden Thätigkeit  der  hierzu  geeigneten  Bacillen.  Der  Vorgang 
entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  an  bestimmten  Stellen  innerhalb 
des  stäbchenförmigen  Zellleibes  mehr  oder  weniger  glänzende,  oft  ei- 
förmige Körnchen  entstehen,  die  nach  dem  Untergange  der  Stäbchen 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Mikrokokken  haben,  bis  sie  wiederum  zu 
Stäbchen  auswachsen.  Sie  unterscheiden  sich  von  Mikrokokken  da- 
durch, dass  sie  mit  ihnen  und  mit  den  Ba(^illen,  aus  denen  sie  hervor- 
gegangen, nicht  die  Vorliebe  für  die  Anilinfarben  theilen  und  bei 
Anwendung  der  gewöhnlichen  Bakterienfärbungsmethoden  ungefärbt 
bleiben.  Sie  erscheinen  dann  hell  und  farblos  in  den  intensiv  ge- 
färbten Stäbchen,  die,  wenn  sie  mehrere  Sporen  enthalten,  leicht  für 
Mikrokokkenketten  gehalten  werden  können,  weil  die  zahlreichen 
Unterbrechungen  des  gefärbten  Stäbchens  dann  den  Anschein  voll- 
ständiger Theilungen  hervorrufen  können.  Sporen  sind  bei  weitem 
nicht  bei  allen  Arten  bekannt,  und  gerade  bei  einigen  wichtigen  Krank- 
heiterregem  ist  es  zweifelhaft,  ob  die  hellen  Flecke  in  ihnen,  welche 
man  für  Sporen  gehalten,  nicht  durch  Entwickelungsvorgänge  hervor- 
gerufen sind,  welche  zu  den  Involutionserscheinungen  führen. 
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üra  Sporen  zu  f&rben,  bedarf  es  intensivster  Einwirkung  der 
Farblösungen,  wie  sie  nur  an  Deckglaspräparaten  ausführbar  ist. 
Wenn  man  1  Stunde  lang  in  heissem  Anilin wasser  färbt,  so  tingiren 
sich  die  Sporen  und  geben  den  Farbstoff  auch  nicht  ab,  wenn  mit 
angesäuertem  Alkohol  (Zusatz  von  Salzsäure  1  pCt.)  entfärbt  wird. 
Der  hierbei  entfärbte  Zellenleib  ist  durch  Methylenblau  in  gewöhn- 
licher Weise  nachzufärben.  Auf  der  Widerstandsfähigkeit  der  Sporen 
beruht  eine  andere  Färbungsmethode  derselben,  nachdem  man  das 
Deckglas  nicht  wie  üblich  3  Mal,  sondern  8—10  Mal  durch  die 
Flammen  gezogen,  d.  h.  die  Schicht  so  ziemlich  verbrannt  hat.  Dann 
nehmen  die  Bacillen  keine  Farbe  mehr  auf,  die  Sporen  werden  da- 
gegen nach  kräftiger  Einwirkung,  wie  oben,  ausschliesslich  gefärbt, 
indess  von  den  Stäbchen  nur  sehr  wenig  zu  sehen  ist. 

Inyolutionsformeii  kommen  sehr  häufig  zur  Beobachtung, 
namentlich  auch  im  Thierkörper,  wenn  die  Mikroben  gegenüber  den 
vitalen  Aeusserungen  der  Gewebe,  ihres  Nährbodens,  sich  nicht  zu 
behaupten  vermögen.  Was  da  nicht  auf  den  natürlichen  Wegen  elimi- 
nirt  wird,  fällt  dem  Untergänge  anheim.  Die  pathologischen  Bacillen 
sind  dadurch  kenntliqh,  dass  sie  in  Segmente  zerfallen  oder  ihre  Ge- 
stalt unregelmässig,  meist  stark  gequollen  erscheint,  und  Farbstoffe 
nur  stellenweise  oder  gar  nicht  mehr  von  ihnen  aufgenommen  werden. 

Die  saprophytisehen  Bacillen,  deren  Arten  wir  durch  ihre  Grösse, 
den  Sitz  der  Sporen,  ölter  durch  eine  mehr  oder  minder  lebhafte 
Beweglichkeit  und  durch  andere  Kennzeichen,  deren  Feststellung  über 
den  Rahmen  der  mikroskopischen  Thätigkeit  hinausgeht,  von  einander 
unterscheiden,  sind  so  zahlreich,  dass  von  einer  Darstellung  ihrer 
Erscheinungsformen  hier  abgesehen  werden  muss.  Man  wird  sie,  wie 
die  anderen  Fäulnissschmarotzer,  an  ihrem  Fundorte  und  ihrer  An- 
ordnung (vergl.  S.  183  ff.)  in  Vergleich  mit  den  Krankheiterregem  er- 
kennen, welche  letzteren  sich  meist  durch  das  anatomische  Verhält- 
niss,  in  dem  sie  zu  den  Gewebselementen  stehen,  als  Einwohner  des 
lebenden  Organismus  documentiren,  ohne  dass  daraus  allerdings  ein 
ausreichender  Beweis  für  ihre  Eigenschaft  als  Krankheiterreger  sich 
ergiebt;  für  diesen  bedarf  es,  wie  bei  allen  Mikroben,  ausser  der 
mikroskopischen  Ermittelungen  noch  der  Feststellung  biologischer 
Kennzeichen. 

■lizbrandbacUieB. 

Inter  den  krankheiterregenden  Bacillen  nehmen  die  erste  Stelle 
ein,  weil  sie  am  besten  bekannt,  am  grössten  sind  und  zu  den  ge- 
fährlichsten Parasitengehören,  die  Stäbchen,  welche  den  Anthrax  her- 
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vorrufen.  Sie  siedeln  sich  im  Menschen  und  in  einer  grossen  Reihe 
von  Thieren  an,  wo  sie  sowohl  durch  den  localen  Herd,  von  dem  aus 
die  Infection  erfolgte,  wie  durch  ihre  Verbreitung  in  den  Blutbahnen 
verderblich  werden.  Die  Diagnose  des  Anthrax  aus  dem  Befunde 
an  der  Infectionsstelle  allein  herzuleiten,  ist  trotz  der  charakterischen 
Form  der  Mikroben  immerhin  nicht  ganz  zuverlässig,  weil  die  An- 
siedelung ähnlich  aussehender  Saprophyten  in  dem  nekrotischen  Haut- 
stück  oder  der  abgestorbenen  Darmoberfläche  keineswegs  ausge- 
schlossen ist,  und  andererseits  eine  Täuschung  möglich  durch  gleich- 
zeitige Anwesenheit  anderer  z.  B.  eiterungserregender  Mikroben, 
welche  für  die  Symptome  verantwortlich  gemacht  werden  könnten, 
ohne  dass  ihnen,  in  Anbetracht  der  Primäfinfection  durch  Anthrax- 
bacillen,  eine  solche  Bedeutung  zukäme. 

Finden  sich  dagegen  im  Blut  gleich  nach  dem  Tode  oder  bei 
lebenden  Menschen  und  Thieren  (Rinder,  Schafe,  Pferde,  Kaninchen, 
Meerschweinchen,  Mäuse  etc.)  verhältnissmässig  grosse  Stäbe  (s.  Fig.  III 
der  Tafel)  unbeweglich,  mit  scharfen,  wie  mit  dem  Messer  abgeschnitte- 
nen Enden,  die  öfter  zu  je  zweien,  seltener  zu  längeren  Fäden  zusammen- 
hängen, so  kann,  da  nichts  bekannt  ist,  wa.s  unter  diesen  Umständen 
mit  den  Milzbrandbakterien  verwechselt  werden  könnte,  die  Diagnose 
gesichert  erscheinen.  Ebenso  wie  im  Blute  finden  sich  in  der  Milz  und 
in  den  Capillaren  anderer  Organe  gelegentlich  sehr  zahlreiche  Stäb- 
chen, die  auch  ohne  Färbung  bei  sorgfältiger  Handhabung  der  Mikro- 
meterschraube nicht  leicht  übersehen  werden  können.  Deutlicher  als 
an  anderen  Mikroben  zeigt  sich  bei  ihnen  die  erhebliche  Grössendifferenz 
zwischen  den  in  ihrem  natürlichen  Zustande  befindlichen  und  den  ge- 
trockneten, gefärbten  Pflänzchen. 

Selten  beim  Menschen,  bei  Thieren  häufig,  tritt  eine  Intcction  mit 
den  BaeUlen  des  malignen  Oedems  auf,  wie  beim  Kinde  der  Bausch- 
brandbacillus  viel  vorkommt.  Die  mikroskopischen  Differenzen  beider 
Formen  sind,  abgesehen  von  einer  nicht  constanten,  jedoch  beim  Rausch- 
brandbacillus  sehr  lebhaften  Beweglichkeit  so  gering,  dass  nur  der  Um- 
stand, dass  sie  im  Blute,  insbesondere  in  den  Capillaren,  nicht  be- 
stehen können,  wo  der  Anthrax  unter  Umständen  vorzugsweise  ange- 
troffen wird,  als  differentiell-diagnostisches  Merkmal  von  Wichtigkeit 
ist;  ausserdem  bildet  der  Rauschbrandbacillus,  der  sich  wie  der  soge- 
nannte Oedembacillus  von  dem  von  der  Infectionsstelle  ausgehenden 
Reactionsgebiet  durch  die  Lymphgefässe  verbreitet,  im  Körper  des 
lebenden  Thieres Sporen,  wozu  es  beim  Milzbrandbacillus  niemals  kommt. 
Frst  wenn  nach  Eröffnung  der  Leiche  Theile  derselben  hinreichend 
lange  Zeit    in    geeigneter    höherer  Temperatur    im  Zimmer   gelegen, 
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bilden  sich  Sporen  —  das  Vorkommniss  ist  also  eine  cadaveröse  Er- 
scheinung. 

Die  Untersuchung  des  Milzbrandcarbunkels  kann  sowohl  an 
Durchschnitten  durch  das  frische  Material,  die  natürlich  mit  grösster 
Vorsicht  und  vor  allem  mit  ganz  intacten  Händen  herzustellen  sind, 
sowie  an  gekochten  oder  in  Alkohol  gehärteten  Theilen  vorgenommen 
werden.  Das  letztere  Verfahren  ist  vorzuziehen,  wenn  es  sich  weniger 
um  die  Ermittelung  histologischer  Details,  als  um  die  Frage  nach  der 
Verbreitung  der  Mikroben  im  Krankheitsherde  handelt,  während  die 
Kochmethode  die  seröse  Durchtränkung  des  Gewebes  besser  erhält. 
Hierbei  leistet  auch  die  Doppelfärbüng  nach  der  Gram' sehen  Methode 
(s.  S.  54)  gute  Dienste. 

Sehr  schöne  Objecto  bieten  behufs  der  Therapie  frühzeitig  aus- 
geschnittene Carbunkel,  die  unter  der  zum  grössten  Theil  durch 
den  entzündlichen  Erguss  abgehobenen  Epidermis  oft  ausserordentlich 
üppige  Bacillenwucherung  zeigen,  in  der  oberen  Schicht  der  Cutis  häufig 
in  Oolonnen  angeordnet,  welche  der  Richtung  der  Papillen  entsprechen. 
Die  seröse  Exsudation  überwiegt  im  Beginn  des  Processes  die  zellige 
Infiltration  der  cutanen  Theile  bei  weitem,  und  erst  im  ferneren  Ver- 
lauf stellt  sich  eine  dissecirende  Eiterung  ein,  welche  durch  Seque- 
stration der  nekrotischen  Pustel  zur  Heilung  führt.  Involutionsformen 
der  Bacillen,  namentlich  viele  gegen  die  Färbung  refractäre  Elemente 
finden  sich  schon  frühzeitig  im  Gewebe;  eine  besondere  Beziehung 
derselben  zu  den  fixen,  wie  zu  den  mobilen  Zellen  des  Gewebes 
ist  beim  Menschen  nicht  nachgewiesen. 

Für  die  blosse  Ermittelung  der  Mikroparasiten,  insbesondere  auch 
in  Blut  und  Milz  sind  Ausstrichpräparate  auf  Deckgläsern  zweck- 
mässig nach  vorheriger  Untersuchung  der  frischen  Theile. 

TaberkelbacUleB. 

Die  Tuberkelbacillen  sind  Zwerge  im  Vergleich  mit  den 
Stäbchen  des  Anthrax;  sie  erreichen,  wie  ein  Blick  auf  die  Fig.  IV 
der  Tafel  lehrt,  kaum  die  Länge  eines  Blutkörperchendurchmessers 
und  zeigen  häufig  eine  Anzahl  heller  leuchtender  Punkte  in  ihrem 
Zellenleibe,  die  es  auch  bewirken,  dass  bei  der  Färbung  die  farbige 
Linie  des  Stäbchens  durch  kleine  ungefärbte  Lücken  unterbrochen  er- 
scheint, wie  man  auf  dem  Photogramm  deutlich  sieht.  Dass  die 
hellen  Stellen  Sporen  sind,  wird  als  wahrscheinlich  angenommen,  ist 
aber  nicht  bevriesen. 

Die  Tuberkelbacillen  können,  ohne  dass  hierzu,  wie  bei  anderenSpalt- 
pilzarten,  eine  Begründung  durch  Cultur  und  Uebertragung  nöthig  wäre, 
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schon  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  allein  legitimirt 
werden,  weil  sie  bezüglich  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  gewöhn- 
lichen wässerigen  Tinctionslösungen  sich  in  eine  Reihe  mit  den  Sporen 
der  anderen  Bacillenarten  stellen,  und  wie  diese  die  langsam  oder  unter 
Mitwirkung  einer  energischen  Beize  (Anilinwasser,  5proc.  CarboUösung, 
vergl.  S.  54)  aufgenommene  Farbe  auch  bei  den  stärksten  Entfärbungs- 
mitteln (Mineralsäuren  in  Alkohol)  durchaus  fest  halten.  Der  Koch- 
Ehrlich' sehen  Tuberkelbacillenfärbung  gegenüber  verhalten  sich  nur 
die  Leprabacillen  ebenso,  aber  sie  unterscheiden  sich  von  den  Tuberkel- 
mikroben dadurch,  dass  sie,  auch  in  Schnitten,  mit  grösster  Leichtig- 
keit schon  durch  die  einfachen  Tinctionen  gefärbt  werden  und  namentlich 
das  Fuchsin  in  wässeriger  Lösung  vorzüglich  annehmen. 

Die  anatomische  Verbreitung  der  Bacillen  in  den  Herden  (vergl.  S. 
146  ff.)  lässt  keine  besondere  Prädilection  derselben  für  einen  bestimmten 
Gewobsbestandtheil  erkennen,  nur  die  Riesenzellen  beherbergen  fastregel- 
mässig  ein  oder  mehrere  Stäbchen,  oft  eine  nicht  unbeträchtliche  An- 
zahl derselben,  während  sie  im  Uebrigen  scheinbar  regellos  zwi- 
schen und  in  den  andern  Zellen  gefunden  werden.  Zu  ihrem  Nach- 
weis im  Gewebe  sind  die  Tinction,  Aufhebung  des  Strukturbildes  durch 
den  Abbe 'sehen  Beleuchtungsapparat  und  die  sorgfältige  Benutzung 
der  Mikrometerschraube  unerlässlich,  da  vereinzelte  Exemplare  sehr 
leicht  übersehen  werden.  In  vielen  der  durch  Tuberkelbacillen  hervor- 
gerufenen Krankheitsherde  sind  zur  Zeit  der  Untersuchung  nur  sehr 
wenig  Bacillen  nachweisbar,  und  diese  erfordern  neben  den  ange- 
führten Hülfsmitteln  grosse  Aufmerksamkeit.  Man  findet  sie  bei  aus- 
reichender Sorgfalt  aber  auch  in  allen  Tuberkeln,  tuberkulösen  Entzün- 
dungen, käsigen  Hepatisationen  der  Lungen  und  den  meisten  Käsc- 
herden,  obwohl  sie  sich  verhältnissmässig  langsam  vermehren  und  die 
Zahl  der  gut  erhaltenen  tinctionsfähigen  Elemente  sich  beim  Eintritt 
der  Verkäsung  bisweilen  schnell  verringert. 

Eine  grosse  Ueppigkeit  zeigt  dagegen  die  Vegetation  der  Tuberkel- 
bacillen sehr  oft  in  den  käsig-nekrotischen  Massen,  welche  die  Oberflächen 
der  phthisischen  Lungenhöhlen  bedecken,  wo  die  Parasiten  unter  sehr 
günstigen  Ernährungsverhältnissen  zu  saprophytischen  Schmarotzern 
werden.  In  den  kleinen  weisslichen  Bröckeln  der  phthisischen  Höhlen, 
welche  wegen  ihres  makroskopischen  Aussehens  als  Corpora  orizoidea 
(reiskömerähnlich)  bezeichnet  werden,  sieht  man  wie  im  Sputum  kleine 
weissliche  Schüppchen,  die  herausgelöst,  auf  dem  Deckglas  verrieben 
und  gefärbt  fast  ganz  und  gar  aus  Bacillen  zusammengesetzt  erscheinen. 
(S.  Fig.  IV  der  Tafel.) 
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Leprabacilien. 

Die  Krankheiterreger  dieser  in  Deutschland  nur  in  eingeschleppten 
Fällen  vorkommenden  sehr  vielseitigen  AfFection  der  Haut  wie  der 
inneren  Organe  sind  feine  zierliche  Stäbchen,  die  den  Tuberkolbacillen 
sehr  ähnlich,  etwas  länger,  aber  fast  noch  dünner  sind,  als  diese. 
Die  chronisch-entzündlichen  Vorgänge,  welche  sie  hervorrufen,  die 
sich  aber  an  den  Oberflächen  mit  den  acuteren  Leistungen  inter- 
currenter  Localaffcctionen  leicht  corapliciren  können,  verlaufen  sehr 
schleichend,  und  es  dürfte  bis  jetzt  keine  Art  von  Mikroorganismen 
bekannt  sein,  welche  bei  gleicher,  ausserordentlicher  Fruchtbarkeit  so 
verhältnissmässig  geringfügige  Effecte  innerhalb  der  Gewebe  hervorriefe. 
Die  Zahl  der  Mikroben,  die  sich  mit  grösster  Sicherheit  innerhalb  des  Ge- 
webes mit  den  verschiedensten  basischen  Anilinfarben  färben, 
ist  in  guten  Schnitten  eine  ganz  überraschend  grosse.  Da  der  Streit  über 
den  Sitz  der  Bacillen  noch  immer  die  Goraüther  der  ßetheiligten  bewegt, 
so  soll  hier  dem  ürtheil  der  Beobachter  nicht  vorgegriffen,  aber  doch 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  es  vielfach  nicht  schwer  ist,  in  grosser 
Anzahl  innerhalb  der  Gewebszellen  sitzende  Mikroben  zu  sehen,  und 
dass  gerade  manche  grössere  dunkele  Zellen  förmlich  mit  Bacillen 
gespickt  erscheinen.  Dass  trotzdem  nirgends  nekrotische  Zustände, 
auch  keine  Verkäsung  der  oft  in  weiter  Erstreckung  erkrankten 
Theile  wahrzunehmen  ist,  lässt  die  Leprabacilien  gegenüber  ihren 
Artgenossen  als  bescheidene  und  verhältnissmässig  gutartige  Schmarotzer 
erscheinen. 

RotxbacUleft. 

Ihrer  äusseren  Form  nach  gleichfalls  den  Tuberkelbacillen  sehr  ähn- 
lich, nur  etwas  plumper  und  nicht  so  reich  an  hellen  Flecken 
sind  die  Bacillen,  welche  zeitweise  in  den  malleösen  Krank  hei  tspro- 
ducten  angetroffen  werden  und  erwiesenermaassen  die  Krankheit  her- 
vorrufen. Sie  färben  sich  am  Deckglase  leicht  mit  den  verschiede- 
nen Anilinfarben,  in  den  Schnitten  jedoch  verlieren  sie  bei  Be- 
rührung mit  Alkohol  sehr  schnell  die  Farbe,  so  dass  es  besonderer 
Vorsicht  beim  Entwässern  bedarf.  Sie  färben  sich  am  besten  mit 
Methylenblau,  wenn  man  dasselbe  nach  der  Vorschrift  von  Kühne 
mit  5proc.  Carbollösung  als  Beize  eine  halbe  Stunde  einwirken  lässt, 
und  sie,  nach  kurzem  Abspülen  mit  Wasser,  in  angesäuertes  Wasser 
(10  Tropfen  Salzsäure  in  500,0  Wasser)  auf  so  lange  bringt,  bis  die 
Farbe  der  Schnitte  blassblau  geworden.    Nach  kurzem  Abspülen  in  einer 
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schwachen  Lösung  von  kohlensaurem  Lithion  (6 — 8  Tropfen  concen- 
trirte  wässerige  Lösung  in  10,0  Wasser)  wird  der  Schnitt  in  eine 
Schale  mit  reinem  Wasser  übertragen.  Die  Entwässerung  behufs  Er- 
raöglichung  des  Einschlusses  in  Balsam  wird  dann,  nach  kurzem  Ein- 
tauchen in  absoluten  Alkohol,  durch  Anilinöl  bewirkt,  welches  darauf 
durch  Terpenthinöl  und  dieses  wieder  durch  Xylol  verdrängt  wird.  Den 
zur  Verwendung  kommenden  Alkohol  färbt  man  mit  etwas  Methylenblau, 
während  das  Anilinöl  mit  dieser  Substanz  gesättigt  wird,  so  dass  dem 
Schnitte  nicht  mehr  Farbe  entzogen  wird,  als  zur  Differenzirung  der 
Bacillen  und  der  Gewebstheile  nöthig  und  vorher  schon  geschehen  ist. 
Die  Rotzbacillen  fuhren  im  Gewebe  nekrotische  und  eitrige  Zustände 
sowie  zellige  Neubildungen  herbei,  bei  denen  sie  selbst  zu  Grunde  gehen,  so 
dass  man  sie  nicht  mehr  oder  nur  noch  sehr  spärlich  findet,  nachdem  die 
entzündliche  Neubildung  in  den  regressiven  Zustand  eingetreten  ist; 
reichlich  wird  man  die  Mikroben  nur  in  den  frischen  Herden  auffinden. 

TyphiubaciUeii. 

Kurze,  dicke,  an  den  Enden  abgerundete  Stäbchen,  von  verhält- 
nissmässig  schwachem  Lichtbrechungsyermögen,  bisweilen  mit  hellen 
Punkten,  deren  Qualification  als  Sporen  jedoch  nicht  feststeht,  finden 
sich  in  kleinen  dichten  Haufen  von  meistens  zackiger  Gestalt  in  den 
Mesenterialdrüsen,  in  Milz,  Leber  und  Nieren  vorwiegend  während 
der  ersten  3  Wochen  gestorbener  Typhuskranker.  Mit  der  Krank- 
heitsdauer nimmt  die  Zahl  der  meistens  in  den  kleinsten  Gefässen  ge- 
legenen Haufen  ab  und  ist  in  manchen  Fällen  schon  frühzeitig  sehr 
gering,  so  dass  es  grosser  Ausdauer  bedarf,  um  sie  aufzufinden.  Da  sie 
Haufen  bilden,  ist  jedoch  die  Behandlung  von  Schnitten  mit  Essigsäure 
(s.  S.  90)  anwendbar,  wodurch  die  Auffindung  mittels  schwacher 
Vergrösserungen  sehr  erleichtert  wird.  Färbung  der  Bacillen  empfiehlt 
sich  schon  wegen  des  Nachweises,  dass  sie  die  gewöhnlichen  Lösungen 
kalt  sehr  schlecht  annehmen,  was  recht  charakteristisch  für  diese  Art 
ist;  erwärmte  Lösungen  sind  wirksamer,  die  beim  Rotz  angeführte 
Methylenblaufärbung  Kühne's  auch  hier  erfolgreich;  bei  der  Gram- 
schen  Entfärbung  dagegen  behalten  sie  die  Farbe  nicht. 

Dass  diese  Mikroben  das  Agens  morbi  des  Abdominaltyphus  sind, 
ist  seit  der  grundlegenden  Untersuchung  von  Eberth  (1880)  sehr 
wahrscheinlich. 

Bacillen  bei  Diphtherie,  Tettniu  iL  A. 

Stäbchenförmige  Mikroben  sind  ausser  den  erörterten  bei  einer 
ganzen  Reihe    von    infectiösen  Erkrankungen    in    den  verschiedensten 

O.  Israol,  Praktioum  d«r  patbologlschen  Histologie.  ^q 
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Organen  gefunden  worden.  Mit  einer  gewissen  Constanz  treten  bei 
den  diphtherischen  Affectionen  der  Schleimhäute  kleine,  ziem- 
lich wohlbeleibte  Bacillen  auf,  jedoch  nicht  so  plump  wie  die  Typhus- 
mikroben, welche  in  der  Tiefe  der  infiltrirten  Gewebe  gefunden  wer- 
den, indess  die  Oberfläche  in  abgestorbenen  Gewebstheilen  üppige 
Saprophyten  verschiedener  Formen  aufweist. 

Erschöpfende  Feststellungen  über  die  Domäne  dieser  Stäbchen 
im  Gegensatz  zu  den  gleichfalls  gefundenen  Streptokokken  (vergl. 
S.  183)  stehen  noch  aus. 

Noch  weniger  wissen  wir  über  das  Vorkommen  von  Stäbchen  beim 
Tetanus,  deren  Stellung  als  Krankheitserreger  ausschliesslich  durch  die 
Analogie  von  Thierversuchen  gestützt  wird.  Die  Mikroben  sind  sehr 
klein  und  zierlich;  in  Wunden  beim  Menschen  sind  neben  ihnen  eiter- 
erregende Mikrokokken  meist  in  überwiegender  Anzahl  vorhanden. 

Die  vermeintlichen  Syphillsbacillen,  welche  mit  im  Smegma 
praeputii  et  vulvae  saprophytisch  vegetirenden  Stäbchen  eine  ver- 
hängnissvolle Uebcreinstimmung  zeigen,  seien  hier  nur  erwähnt,  um 
auf  ihr  besonderes  Verhalten  gegen  Tinctionen  hinzuweisen.  In 
Schnitten  syphilitischer  Neubildungen  sind  sie  nur  durch  intensive 
Färbung  und  meistens  nur  in  wenigen  schwer  aufzufindenden  Exem- 
plaren nachgewiesen  worden.  Nach  der  Vorschrift  ihres  Entdeckers 
Lustgarten  werden  sie  gefärbt  durch  Einlegen  der  Schnitte  in 
Anilinwasser-Gentianaviolellösung  (100  Th.  Anilinwasser  :  1 1  Th.  con- 
centrirter  alkoholischer  Gentianavioletlösung)  auf  12 — 24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  und  im  Anschluss  daran  auf  2  Stunden  bei  40** 
im  Wärmekasten.  Die  Entfärbung  geschieht  durch  üebertragung  der 
Schnitte  in  eine  l'/jproc.  wässerige  Lösung  von  übermangansaurem 
Kali,  in  der  sie  etwa  10  Secunden  bleiben,  wobei  ein  Niederschlag 
von  Mangansuperoxyd  entsteht,  der  in  einer  frisch  bereiteten  Lösung 
von  schwefliger  Säure  sich  in  kürzester  Zeit  auflöst'). 

Sind  die  dichteren  Theile  des  Schnittes  nach  dieser  Procedur 
noch  gefärbt,  so  wird  die  Behandlung  mit  übermangansaurem  Kali 
und  schwefliger  Säure  auf  kürzere  Zeit  so  oft  wiederholt,  bis  die 
Schnitte  ganz  farblos  sind;  alsdann  Entwässerung  in  Alkohol  und 
Einschluss  wie  gewöhnlich. 


*)  Schweflige  Säure  wird  hergestellt  durch  Erhitzen  von  Kupferfeilspähnen  mit 
concentrirter  Schwefelsäure.  Entweder  wird  das  so  entstandene  Gas  in  einer  mit 
Kältemischung  umgebenen  Spirale  condensirt  und  in  Glasröhren  eingeschmolzen 
zum  Gebrauch  aufgehoben,  oder  direct  in  Wasser  geleitet,  welches  damit  gesättigt 
zu  dem  beabsichtigten  Zwecke  sogleich  verwendet  wird. 
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Auf  dieselbe  Weise  färben  sich  nur  uoch  Tuberkel-  und  Lepra- 
bacillen,  von  denen  sich  die  „Syphilisbacillen"  dadurch  unterscheiden, 
dass  letztere  der  entfärbenden  Einwirkung  der  */,  Salpetersäure  bezw. 
Salzsäure  nicht  widerstehen. 

Leptethriz  bnectlii. 

Aus  dem  grossen  Artenreichthum  der  saprophytischen  Bacillen, 
welche  die  Oberflächen  des  Körpers  bewohnen,  sei  hier  nur  die  als 
Leptothrix  buccalis  bekannte  Form  hervorgehoben,  zumal  sie  nicht 
ganz  frei  von  dem  Verdachte  ist,  in  seltenen  Fällen  sich  als  krank- 
heitserregender Parasit  einzunisten;  selbst  mit  den  Wucherungen  der 
Actinomyceten  des  Menschen  ist  sie  in  Beziehungen  gebracht,  auch 
wird  sie  als  Ursache  von  Zahncaries  angesehen,  —  wie  weit  dazu 
eine  Berechtigung  vorliegt,  soll  hier  nicht  erörtert  werden. 

Fig.  46. 
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Leptothrix  burcaÜM  and  Mikrokokkeii ;  aus  dem  Zahnb«lag,  Znpfpriparmt  In  Wasser  nach  Zusatx 

von  Natronlaage.    300 :  1. 

Die  Leptothrix  buccalis  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  sie 
gelegentlich  lange  Fäden  bildet,  an  denen  eine  Gliederung  nicht  wahr- 
zunehmen ist.  Für  gewöhnlich  bildet  sie  mehr  oder  weniger  lange 
Stäbchen,  welche  durch  eine  eigenthämliche  Steifheit  und  Starrheit 
ihrer  Formen  auffallen,  die  allerdings  bei  der  Fadenbildung  nicht 
mehr  in  dem  Maasse  wie  bei  den  kürzeren  Exemplaren  bemerkbar  ist. 
In  der  boigegebenen  Abbildung  hat  sich  diese  Erscheinung  nicht  in 
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vollkommener  Weise  wiedergeben  lassen.  Die  Stäbchen  sind  immer 
unbeweglich  und  finden  sich  häufig  in  dichten  Garben,  stets  neben 
zahlreichen  Mikrokokken,  in  der  Mundhöhle  namentlich  zwischen  den 
Zähnen  in  weisslichen  feuchten  Schüppchen  mit  Epithel  vermischt 
Letztere  Beimengung  wird  durch  Natron-  oder  Kalilauge  beseitigt, 
wo  sie  für  die  mikroskopische  Beobachtung  störend  ist 

Charakterisirt  wird  die  Leptothrix  buccalis  vor  allen  ähn- 
lichen Pilzformen  durch  eine  intensive  dunkelblaue  bis  schwarz-violete 
Färbung,  welche  sie  durch  Jodlösung  bei  gleichzeitiger  Säure- 
wirkung erfährt.  Die  Färbung  entspricht  nicht  einer  Anwesenheit 
von  Cellulose,  da  sie  nicht  durch  Schwefelsäure  hervorgerufen  wird 
sondern  von  der  sauren  Reaction  der  Farblösung  abhängt,  die  am 
Zweckmässigsten  durch  Essigsäure  oder  Salzsäure  bewirkt  wird. 

SpirilleB.    (Fig.  V  und  VI  der  Tafel.) 

Saprophy tische  Parasiten  dieser  Gattung  sind  in  mehreren  For- 
men bekannt,  von  denen  beim  Menschen  namentlich  die  feine  Sp i ro- 
ch aete  des  Zahnschleims  Beachtung  verdient  Dieselbe  bildet  meist 
ganz  kurze  Schrauben  und  kommt  in  der  Mundhöhle  neben  Mikro- 
kokken und  Leptothrix  vor.  Als  Krankheitserreger  sind  nur  2  Arten 
von  Bedeutung:  die  Spirillen  des  Rückfallfiebers  und  der  Cholera,. 

RecanenispirilleB. 

Die  langen,  biegsamen,  schraubenförmigen  Fäden  von  10  bis 
20  Windungen  (vergl.  Fig.  V  der  Tafel),  nach  ihrem  früh  verstorbenen 
Entdecker  Spirochaete  Obermeyeri  genannt,  werden  während  des 
Fieberanfalls  und  1 — 2  Tage  nachher  ausschliesslich  im  Blute  der 
Kranken  gefunden,  wo  sie  durch  ihre  lebhafte  Beweglichkeit  sehr 
auffallen.  Obschon  ihr  Lichtbrechungsvermögen  dasjenige  des  Blut- 
plasma nicht  so  weit  übertrifft,  dass  ihr  Glanz  sie  besonders  bemerk- 
bar machte,  verrathen  sie  ihre  Anwesenheit  schon  hei  Benutzung 
mittlerer  Vergrösserungen  durch  die  strudeiförmigen  Bewegungen  der 
rothen  Blutscheiben,  die  sie  in  einem  mit  Kochsalzlösung  ein  wenig  ver- 
dünnten Tröpfchen  Blut  hervorrufen.  Wo  sie  nicht  durch  angestaute  Zellen 
aufgehalten  werden,  zeigen  sie,  besonders  auf  erwärmtem  Objecttisch, 
eine  recht  eilige  Locomotion,  welche  die  Erkennung  ihrer  Form  sehr 
erschwert.  Am  Deckglase  angetrocknetes  Blut  (s.  S.  52)  bietet  ein 
sehr  günstiges  Object  för  die  Färbung  der  Spirillen  mit  basischen 
Anilinfarben  in  wässeriger  Lösung;  eine  Vergrösserung  von  ca.  300 
reit  ht  zu  ihrer  Auffindung  vollkommen  aus,  zumal  bei  weiter  Blendung. 
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Spirillen  der  Cholera  asiatici. 

Nach  Koch's  in  verschiedenen  Ländern  und  Epidemien  ange- 
stellten Untersuchungen  ist  als  der  Krankheitserreger  der  asiatischen 
Cholera  ein  im  Darminhalt  massenhaft  entwickelter  gebogener  Bacillus 
anzusehen,  dessen  Eigenschaft.  Spirillen  zu  bilden,  erst  an  in  Bouillon 
bei  relativ  niederer  Temperatur  gewachsenen  Culturen  deutlich  hervor- 
tritt; im  Darm  und  auf  der  Mehrzahl  der  festen  künstlichen  Nähr- 
böden kommen  die  Stäbchen  fast  nur  einzeln,  oder  zu  zweien  zu- 
sammenhängend, nicht  aber  in  den  erwähnten,  oft  ausserordentlich 
langen  Schraubenbildungen  vor,  so  dass  sie  die  von  ihrem  Entdecker 
ihnen  beigelegte  Bezeichnung  als  Bacillen,  auch  Kommabacillen,  den 
sie,  wie  ein  Blick  auf  die  Fig.  VI  der  TafeK  lehrt,  vollauf  verdienen, 
beibehalten  haben.  Anilinfarben  nehmen  sie  leicht  an  und  halten  sie 
bei  der  Entfärbung  mit  Alkohol  oder  leicht  angesäuertem  Wasser  gut 
zurück.  Am  reichlichsten  findet  man  sie  in  den  Schleim  flocken  der 
Cholerastühle,  besonders  wenn  nach  längerer  Aufbewahrung  in  war- 
mer Umgebung  noch  ausserhalb  des  Körpers  eine  weitere  erhebliche  Ver- 
mehrung stattgefunden  hat.  Bei  dem  für  gewöhnlich  stürmischen 
Verlauf  des  Anfalls  finden  sie  nicht  die  Zeit,  in  die  Drüsen  des  Darm- 
kanals einzudringen,  auch  bei  langsamerem  Verlaufe  erreichen  sie 
keine  grosse  Entwickelung  in  der  Darmschleimhaut;  die  diphthcroiden 
Producte  der  protrahirten  Cholera  weisen  in  den  abgestorbenen  Theilen, 
wie  in  der  Reactionszone  der  Schleimhaut,  andere  Art^n  auf.  Für 
die  Diagnose  des  Cholerastuhles  reicht  der  mikroskopische  Befund 
nicht  aus,  sondern  ist  die  Herstellung  von  Culturen  durchaus  erforder- 
lich, zumal  die  von  Finkler  und  Prior  in  den  Ausleerungen  bei 
Cholera  nostras  gefundenen  Mikroben  mikroskopisch  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  denen  der  Cholera  asiatica  besitzen,  wenn  schon  dereiniger- 
massen  geübte  Beobachter  sie  beim  Vergleich  mit  Cholerapräparaten 
an  ihrer  verhältnissmässig  plumpen  Erscheinung  ohne  Schwierigkeit 
erkennen  wird,  da  sie  etwas  dicker  und  länger  sind,  als  ihre  asiati- 
schen Verwandten.  Im  hängenden  Tropfen  zeigen  sie,  wie  die  letz- 
teren, eine  lebhafte  Beweglichkeit,  die  mit  der  Molecularbewegung  nicht 
zu  verwechseln  ist. 

Spresspilie. 

Hefe  und  Soor. 

Die  im  menschlichen  Körper  vorkommenden  Sprosspilzc  zeichnen 
sich  im  Gegensatz  zu  den  Spaltpilzen  durch  die  verhältnissmässige 
(xrösso  der  eiförmigen  oder  länglichen  Zellen  und  durch  die  erheblichen 
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Grössenunterschiede  der  einzelnen  Individuen  aus,  die  meist  zu  einera 
oder  mehreren  Exemplaren  zusamraensitzen,  ja  beim  Soor  sogar  eine 
Wachsthurasform  zeigen,  die  derjenigen  der  Schimmelpilze  sehr  ähn- 
lich ist.  Es  ist  gewöhnlich  leicht,  eine  Zellmembran  und  den  fein- 
kömigen  Zelleninhalt  zu  unterscheiden;  in  dem  letzteren  finden  sich 
nicht  selten  besondere  Tröpfchen,  die  in  ihrem  Glanz  Fettkörnchen 
ähnlich  sind,  sowie  Vacuolen,  d.  h.  mit  hellem  Inhalt  versehene 
kleine,  bläschenförmige  Hohlräume.    Auch  findet  bei  den  Hefen  neben 


Fig.  47. 

Saccharomycer)  cerevisia«  (BWhere  aus  dem  Erbrochenen);  250:1. 

der  Sprossung  eine  Fortpflanzung  durch  kugelige  Sporen  statt,  welche 
sich  in  einzelnen  Zellen  entwickeln  und  durch  Zerfall  der  st^rk  von 
ihnen  ausgedehnten  Elemente  frei  werden.  Oft  auch  sieht  man  an 
den  ovoiden  Zellen  Ausstülpungen  (vergl.  Fig.  47),  die  der  Bildung 
einer  neuen  Zelle  durch  Sprossung  entsprechen;  in  diese  Ausstülpungen 
hinein  wächst  der  Zellkörper  und  wird  durch  eine  Scheidewand,  von 
der  Zellmembran  ausgehend,  getheilt;  die  Tochterzelle  kann  mit  der 
Mutterzello  im  Zusammenhang  oder  von  ihr  abgelöst  gefunden  werden. 
Die  gewöhnliche  Hefe,  wie  man  sie  am  häu6gsten  im  Mageninhalt  mit 
verschiedenartigen  Schizomj  ceten  vermischt  antrifft,  oder  ziemlich  rein 
im  Bodensatz  obergähriger  Biere  findet,  kommt  nur  als  Saprophyt  im 
Darm  vor,  ohne  dass  man  ihr  wie  den  Cholerabacillen  die  Schuld  an 
pathologischen  Vorgängen  beimessen  könnte;  ebenso  ist  auch  die  Stellung 
desSoorpilzes  als  Krankheiterreger  eine  zweifelhafte.  Mit  Schizomyceten 
verschiedener  Form  vermischt,  bildet  er  oft  massenhafte  Ansammlungen 
im  Pharynx  und  Oesophagus,  sehr  selten  im  Larynx  und  im  Magen. 
Zwar  wächst  er  auch  in  die  obersten  epithelialen  Zellenlagen  der 
befallenen  Theile  hinein,  doch  ist  es  wohl  zweifelhaft,  ob  die  betreffen- 
den Theile  vollkommen  lebensfrisch  und  nicht  schon  von  ihrer  Ober- 
fliichie  desquamirt  sind.  Kleine  Partikel  der  schmierigen  grauen  Massen 
mit  den  Nadeln  in  Wasser  fein  vertheilt,  zeigen  unter  dem  Mikroskop 
gewöhnlich  eine  reichliche  Beimengung  von  epidermoidalen  Zellen,  die 
Tiiun,  falls  sie  für  die  Wahrnehmung  der  Einzelheiten  an  der  pflanz- 
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liehen  Bildung  hinderlich  sind,  durch  Zusatz  von  dünner  Natronlauge  zer- 
stört.   Man  sieht  dann,  dass  der  Pilz  lange  gegliederte  und  verzweigte 
Fäden  bildet,  die  der  als  Oidium  bekannten  Schimmelpilzform  so  ähnlieh 
,sind,  dass  man  sie   früher  zu  den  Schimmelpilzen   rechnete  und  als 

Fig.  4«. 
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Soor,   aas  dem  Phftrynx,   in  \Va»s*r   vertbeilt,   Zanatz   von   Natronlauge.  —  Hefeartige   Sprossen   und 

MyceHen.     250:1. 

Oidium  albicans  bezeichnete.  Erst  durch  die  auf  künstliche  Cultur 
gestützten  Untersuchungen  von  Grawitz  ist  dem  Pilz  seine  Stellung 
im  System  bei  den  Hefen  angewiesen.  In  Fig.  48  sieht  man  sowohl 
j::eglicderte  Fäden  (Hyphen)  wie  kurze  Sprossen,  die  sich  theils  seit- 
lich, theils  endständig  entwickeln,  bezw.  loslösen. 

Sehinnelpike  (vergl.  Figg.  4  und  5,  S.  26). 

lieber  die  Classification  der  beim  Menschen  vorkommenden  krank- 
heiterregenden Schimmelpilze  ist  sehr  wenig  bekannt,  da  dieselbe 
nur  auf  Grund  der  Fructificationsorgane  geschehen  kann,  zu  deren  Bil- 
dung es  im  Innern  des  Körpers  aber  nicht  kommt.  Zudem  sind 
Fadenpilze  im  Menschen  nur  sehr  selten  beobachtet,  bei  verschiedenen 
Thierklassen  schon  häufiger,  am  öftesten  jedenfalls  aber  in  Folge 
experimenteller  Uebertragung  von  Sporen.  Von  verschiedenen  Arten 
von  Aspergillus  und  Mucor  weiss  man,  dass  sie  im  Stande  sind,  im 
Thierkörper  an  geeigneten  Stellen  auszukeimen  und  die  verzweigten, 
gegliederten  Fäden  ihrer  Gattung  zu  produciren ;  dieselben  durchwachsen 
die  benachbarten  Theile  und  rufen  meistens  eine  energische  entzünd- 
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liehe  Reaction  hervor,  die  zum  Tode  des  Wirthes  führt  oder  in  Narben- 
bildung  ausgeht:  niemals  aber  zeigt  sich  eine  Fructification  an  den 
Pilzen.  Die  zart  contourirten  Pilzfaden  werden  in  dem  sehr  dichten, 
verhältnissmässig  undurchsichtigen,  zelligen  Boden,  welchen  sie  radiär 
von  einem  Mittelpunkte  aus  durchsetzen,  leicht  übersehen;  Zusatz  von 
Natronlauge  oder  von  Essigsäure,  bei  welcher  die  Gewebsanordnung 
durch  die  Kerne  repräsentirt  bleibt,  macht  sie  sehr  deutlich  und  ist 
für  gewöhnlich  den  Färbungen  vorzuziehen  (vergl.  S.  55).  Auch  bei 
Conservirung  der  bezüglichen  Gewebsschnitte  in  gleichen  Theilen  Gly- 
cerin  und  Wasser  ist  eine  Färbung  entbehrlich. 

Oldiiim  bei  Faviui,  Herpes,  PityriasU. 

Was  die  Action  der  im  Körper  keimfähigen  Schimmelpilze  be- 
trifft, so  ist  auch  die  Rolle,  welche  diese  bei  gewissen  Hautkrankheiten 
auf  den  Körperoberflächen  vorkommenden  Pilze  spielen,  vornehmlich  durch 
die  Arbeiten  von  Grawitz  vielfach  aufgeklärt  und  die  Annahme  sehr 
wahrscheinlich  geworden,  dass  es  sich  um  Arten  der  als  Oidium  be- 
zeichneten Gattung  handelt,  welche  sowohl  den  Favus,  den  Herpes,  als  auch 

Fig.  49. 


Zapfpriparat  aus  einem  FaTU8-8rutulum:  Fäden  und  8porcn;  Zusatz  von  Natronlauge;  150:1. 

rlie  Pityriasis  versicolor  hervorrufen,  dass  demnach  die  als  Achorion 
Schönleini,  Trichophyton  tonsurans  und  Mikrosporon  furfur  bekannten 
pflanzlichen  Bildungen  einer  Gattung  angehören,  wenngleich  es  ebenso 
wahrscheinlich  ist,  dass  sie  nicht  mit  dem  Oidium  lactis,  dem  Milch- 
tichimmel,  mit  dem  sie  grosse  Aehnlichkeit  haben,  übereinstimmen. 
Die  Fäden  sind  verzweigt  und  gegliedert,  vielfach  mit  stark  licht- 
Lre( henden  Tröpfchen  im  Innern.     Sie  sind  gegen  Alkalien  durchaus 


V 
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widerstandsfähig,  wie  alle  bisher  beschriebenen  Mikroben  und  charak- 
terisiren  sich  dadurch,  dass  sie  endständige  Sporen  bilden,  die  oft  in 
langen  Ketten  zusammenhängen,  bevor  sie  sich  ablösen.  Auf  der  Körper- 
oberfläche wachsen  sie  unter  Bedingungen,  welche  Sporenbildung  zu- 
lassen, und  so  kommt  es  dann  zu  Bildern,  wie  Fig.  49  eines  darstellt, 
wo  nach  Zerstörung  der  von  der  Haut  entnommenen  und  in  Wasser 
zerzupften  Epidermisschuppe  durch  Natronlauge  ein  dichter  Filz  von 
Hyphen  und  Sporenketten  den  unverkennbaren  Charakter  einer 
Schimmelbildung  zeigt. 

So  verhältnissmässig  selten  die  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
durch  Schimmelpilze  erzeugter  Hautaffectionen  an  Durchschnitten  durch 
die  Cutis  und  Epidermis  gegeben  ist,  so  leicht  kann  man  Epidermis- 
schüppchen  von  erkrankten  Stellen  ablösen,  sowie  ausgefallene  oder 
ausgerissene  Haare  in  reinem  Wasser  und  Glycerin  oder  nach  Zusatz 
von  Alkalien  untersuchen.  Bei  Haaren,  die  gleichfalls  von  Faden- 
pilzen durchwachsen  werden,  ist  unter  Umständen  auch  eine  Auflösung 
in  ihre  Elemente  zweckmässig,  wodurch  dann  die  pflanzlichen  Theile 
frei  werden.  Man  erreicht  dies,  indem  der  zu  untersuchende  Haar- 
theil  in  einen  Tropfen  Schwefelsäure  gebracht  und  leicht  erwärmt  wird; 
ein  gelinder  Druck  mit  dem  Deckglase  oder  eine  leichte  Verschiebung 
des  letzteren  genügt  darauf,  um  die  einzelnen  verhornten  Zellen  zu  trennen. 
Sorgfältige  Benutzung  der.  Mikrometerschraube  ist  nöthig,  um  die 
Verwechselung  kleinster  Luftbläschen  mit  Pilzsporen  zu  verhüten.  Der- 
artige Objecto  lassen  sich  in  dem  Gemisch  von  gleichen  Theilen 
Glycerin  und  Wasser  recht  gut  aufbewahren,  wenn  man  die  Objecto  in 
geeigneter  Weise  einschliesst  (s.  S.  38). 

Als  Strahlenpilze  werden  vegetabilische  Bildungen  bezeichnet, 
deren  Stellung  im  System  bis  jetzt  noch  nicht  zu  ermitteln  war,  weil 
weder  jemals  innerhalb  noch  ausserhalb  des  Körpers  Fructifications- 
organe  an  ihnen  beobachtet,  noch  ihr  Formenkreis  im  Uebrigen  so  charak- 
terisirt  und  bekannt  ist,  dass  eine  Chassification  möglich  wäre.  Demnach 
werden  als  Actinomyceten  diejenigen  Mikroorganismen  zusammengefasst, 
welche,  ähnlich  wie  die  Schimmelpilze  im  Körper,  von  einem  Centrum 
auskeimende  Rasen  bilden,  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Ausstattung  mit  eigenthüralichen  keulenförmigen  Gebilden  von 
wechselnder  Grösse  ausgezeichnet  sind.  Wo  die  Keulen  so  dicht 
sitzen,  wie  in  dem  Rasen  Fig.  50  links,  entsteht  durch  die  radiäre 
Anordnung  derselben  ein  ziemlich  regelmässiges  Bild,  welches,  vielleicht 
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durch  seiac  relative  Aehnlichkeit  rait  einem  der  schönen  als  „See- 
anemonen" bezeichneten  Meerespolypen  (Actinien),  den  Namen  „Acti- 
nomyces''  veranlasst  hat.  Ausser  den  Keulen  des  Pilzrasens  lässt 
sich  stets  ein  feines,  in  seiner  Form  sehr  wenig  charakteristisches 
Mycel  nachweisen,  dessen  Fäden  meistens  einen  sehr  dichten  Filz 
bilden,  aber  für  gewöhnlich  so  zerbrechlich  sind,  dass  sich  neben  den 
daran  sitzenden  Keulen  viele  kleine  Bruchstücke  ablösen,  deren  Aehn- 
lichkeit mit  feinen  Bacillen  um  so  grösser  ist,  als  sie  auch  wie  diese, 
im  Gegensatz  zu  den  Hyphomyceten,  eine  grosse  Aufnahmefähigkeit 
für  die  basischen  Anilinfarben  haben,  während  die  Keulen  von  letzteren 
durchaus  nicht  gefärbt  werden.    (Wegen  der  Färbung  s.  S.  55.) 

Morphologisch  kann  man  den  Actinomyces  des  Menschen,  den- 
jenigen der  Hausthiere  und  den  A.  musculor.  suis  unterscheiden. 

Der  Actinomyees  boyam,  der  jedoch  in  derselben  Form  auch  bei 
Ziegen,  Schafen,  Schweinen  und  Pferden  *)  gefunden  wird,  bildet  eigen- 
thümliche  Rasen  mit  meist  sehr  gut  entwickelten,  gegen  Säuren  und  Al- 
kalien widerstandsfähigen  Keulen,  die  oft  so  massenhaft  sind,  dass  sie  das 
Mycel  ganz  verdecken,  welches  im  Inneren  des  Kornes,  das  ein  jeder  sol- 
cher Rasen  darstellt,  vorhanden  ist.  Diese  Kömer,  welche  bis  über  hirse- 
korngross  werden,  sitzen  in  dem  Gewebe  (vergl.  S.  129  u.  152)  meistens 
von  einer  Schicht  Eiterzellen  so  dicht  umhüllt,  dass  die  Keulen  in  manchen 
Fällen  erst  deutlich  sichtbar  werden,  nachdem  Alkalien  eingewirkt  haben. 
Die  intensiv  gelben  Kömer  der  Pilzbildung  kann  man  leicht  mit  den 
Nadeln  aus  den  kleinen  Höhlen  herausheben  und  zerzupfen,  sodass  auch 
stärkere  Vergrösserungen  anwendbar  sind.  Für  Herstellung  von  brauch- 
baren Schnitten  actinom  j  cotischer  Organe  ist  eine  Einbettung  (s.Oelloidin 
S.  33)  unerlässlich ,  weil  sonst  die  Mehrzahl  der  Rasen  herausfällt, 
falls  man  es  nicht  vorzieht,  die  pflanzlichen  Theile  und  die  Gewebs- 
neubildung  gesondert  zu  untersuchen. 

Die  Actinomyceten  haben  eine  grosse  Neigung,  zu  verkalken  und 
zwar  entstehen  vielfach  grosse  schollige  Bildungen,  wie  die  in  Fig.  50, 
an  denen  man  nur  noch  wenig  von  den  Keulen  sieht.  Nach  Auflösung 
des  Kalkes  durch  Salzsäure  treten  die  typischen  Formen  oftmals  sehr 
deutlich  wieder  hervor.  Die  Verkalkung  ist  eine  so  häuGge  Er- 
scheinung bei  der  Actinomycose  der  Hausthiere,  dass  alle  Kalk- 
concretionen  in  den  Geweben  derselben,  bevor  nicht  das  Gegentheil 
erwiesen,  den  Verdacht  der  Strahlenpilzerkrankung  hervorrufen  müssen. 
(Vergl.  Trichinenschau  S.  224.) 

Der  Actinomyces  des  Menschen  ist  in  seiner  Erscheinungsform 

')   Sanicnsirangaciinoinykosr  nach  Castration, 
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im  Ganzen  und  Grossen,  wie  zum  Theil  auch  in  den  pathologischen 
Processen,  die  er  hervorruft,  nicht  unerheblich  verschieden  von  dem- 
jenigen der  Hausthiere.  Während  wirklich  geschwulstartige  Entwicke- 
lungen  beim  Menschen  nicht  bekannt  sind,  ist  der  Abscessbildung  wiederum 
bei  Thieren  meist  nur  ein  geringer  Theil  an  der  Aflfection  zuzuschreiben. 
So  sind  auch  die  pflanzlichenBildungen  nur  in  gewissen  charakteristischen 

Fig.  50. 


Aetinomycfs  bovis.  Pilzdrusen  mit  der  Nadel  isulirt,  in  Natronlauge.  Rcclits  ein  xum  grö»sten 
Theil  verkalkter  Rasou.    Links  siiiHchen  den  Kolben  stelleuwelKe  daa  sehr  xarte  MyccI  erkennbar.    300:  l. 

Einzelheiten  ähnlich,  und  erst  geraume  Zeit  nachdem  zuerst  James 
Israel  die  Aflfection  des  Menschen  und  Bollinger  die  des  Rindes 
beschrieben,  konnte  Ponfick  aus  den  beiden  Bildungen  gemeinsamen 
Eigenschaften  die  Identität  der  Krankheitserreger  bei  Mensch  und  Thier 
behaupten.  Sollte  es  sich  in  der  That  nicht  um  denselben  Parasiten 
handeln,  so  sind  es  jedenfalls  nahe  Verwandte;  zu  einer  Entscheidung 
darüber  muss  erst  mehr  von  der  Biologie  des  Pilzes  bekannt  sein, 
als  wir  zur  Zeit  wissen. 

Die  augenfälligste  Eigenthümlichkeit  der  in  Bezug  auf  die  Formen 
oft  den  Thierparasiten  sehr  ähnlichen  menschlichen  Actinom}  ceten  ist  die 
grosse  Vers(*hiedenheit  der  einzelnen  Rasen  bezüglich  der  Widerstands- 
fähigkeit ihrcrKoulen  gegen Reagentien  (vgl.  S.  129).  l^]s  liegen  erst  spär- 
liche Beobachtungen  über  Actinomycesbildungen  des  Rindes  vor,  welche 
nicht  die  hervorragende  Widerstandsfähigkeit  der  Mikroorganismen 
gegen  Säuren  und  Laugen  feststellten,  dagegen  sind  derartige  Be- 
funde beim  Menschen  so  häuGg,  dass  man  sie,  sofern  man  nur  darauf 
achtet,  in  jedem  Falle  machen  kann.  Diese  Empfindlichkeit  be.schränkt 
sich  jedoch  nur  auf  die  Keulen,  indess  die  feinen  Mycelfäden  an 
Resistenz  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen;  es  kommt  daher  aber  auch, 
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dtoss  unter  Umständen  nicht  ein  einziger  keulentragender  Raseninactinoray- 
cotischem  Eiter  gefunden  wird  (naraentlich  dann,  wenn  zur  Diagnose 
der  Affection  ara  Lebenden  frisch  entstandene  Abscesse  geöffnet 
werden).  So  unbefriedigende  Bilder  ein  ohne  Zusatzflüssigkeit  bereitetes 
Eiterpräparat  bietet,  so  empfiehlt  sich  doch  die  Betrachtung  eines 
solchen,  weil  nur  so  die  vorhandenen  Kolben  und  Keulen  erhalten 
bleiben.  Meistens  sind  im  actinomycotischen  Eiter  verhältnissmässig 
wenig  Zellen,  sodass  man  trotz  ihrer  Anwesenheit,  zumal  wenn  man 
die  Basen  mittelst  der  Nadeln  fein  vertheilt,  die  Pilzkeulen  noch  ganz 

Fig.  61. 


ActiiiomykotischerRiter  vom  Menschen,  auf  einem  lumbalen  Abscess;  ein  Körnchen  mit  den 
Nadeln  vertheilt,  ohne  ZuttaizOfissigkeit.  7.'» :  1.  Die  Rasen  rechts  dunlcler,  links  glasig,  von  einer  sahen 
Schicht  Eiterkorpcrchcn  umgeben,  /.eigen,  ohne  dass  Einzelheiten  erkennbar  sind,  ihre  charakteristische 

(i  estalt. 


gut  sieht.  Bei  längerem  Suchen  wird  man  aber  auch  in  Präparaten, 
die  mit  Kochsalzlösung  verdünnt  sind,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut 
erhaltene  Rasen  finden,  welche  die  Diagnose  ermöglichen.  In  Sections- 
fällen,  wo  das  gesammte  Material  des  Körpers  zur  Verfügung  steht, 
wo  die  Herde  der  inneren  Organe,  sowie  die  der  Muskeln  und  Knochen 
etc.  in  gleicher  Weise  durchsucht  werden  können,  kann  man  unter 
Umständen  neben  Exemplaren,  deren  Keulen  durch  Alkalien  nicht  ge- 
löst werden,  die  verschiedensten  Grade  der  Widerstandsfähigkeit  er- 
mitteln, indem  die  hinfälligsten  Bildungen  schon  vom  Wasser,  ja  selbst 
von  der  Kochsalzlösung  angegriffen  werden. 

Als  Actinomyces  masealorum  suis,  von  Duncker  zuerst  be- 
schrieben, ist  ein  zweifellos  parasitärer  Organismus  in  den  Muskeln 
des  Schweines  bezeichnet  worden,  der  in  seiner  Erscheinung  vom 
menschlichen,  wie  dem  vorher  beschriebenen  Actinomyces  der  Haus- 
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thiere  so  erheblich  abweicht,  dass  raan  jedenfalls  eine  andere  Art, 
vielleicht  der  gleichen  Gattung  vor  sich  hat.  Bezüglich  der  Hinfällig- 
keit der  Pilzkeulen  gilt  das  von  denjenigen  des  Menschen  Gesagte 
auch  von  ihnen,  fast  in  erhöhtem  Maasse,  das  Mycel  zeichnet  sich  aber 
auch  bei  diesem  Mikroorganismus  durch  volle  Resistenz  aus.    Um  an 

Fig.  62. 
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A  ctinomyceten  In  der  Muskulntur  des  Schweines.    Kiu  Thoil  der  Ifnskel fasern  seigt  scholligen 

Zerfall,  ein  anderer  EiweisMkümer  (sog.  dunkele  Fasern).    Die  Pilsrasen  Je  nach   der  Einstellnng  heller 

oder  dnnklcr,  Details  nicht  sichtbar;  recht«  Fettinfiltration.    Schnitt präparal  in  Wasser.     l.'>0:l. 

den  Actinomyceten  der  Schweinemuskeln  die  charakteristischen  keulen- 
artigen Anschwellungen,  sowie  auch  die  feinen  Fäden  des  Mycels  zu 
sehen,  muss  man  stärkere  Vergrösserungen  anwenden  und  die  Präparate 
fein  zerschneiden  oder  zerzupfen.  Dasfürgewöhnlichbei  der  Fleischbeschau 
ausreichende  Comprimiren  der  Muskelstückc  ist  aber  durchaus  zu  ver- 
meiden, weil  die  Einzelheiten  in  der  Zeichnung  der  Theile  dabei  zu 
Grunde  gehen. 

Die  beigegebene  Zeichnung  repräsentirt  bei  einer  mittleren  Ver- 
grösserung  den  Charakter  der  Afifection,  so  gut  er  sich  im  Buchdruck 
wiedergeben  lässt.     Bis  auf  die  sehr  blassen  Kerne  im  Sarcolem  wie 
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im  interstitiellen  Gewebe  und  die  geringfügige  Wucherung  derselben, 
die  übrigens  unter  Umständen  eine  nicht  unbedeutende  Höhe  erreichen 
kann,  ist  das  Bild  ein  vollständiges.  Die  kugeligen  und  eiförmigen 
Rasen,  die  gelegentlich  auch  innerhalb  einer  Faser  in  der  Längsrichtung 
weiter  ausgedehnt  sind,  sind  völlig  farblos  und  glänzend,  so  dicht, 
dass  sie  oft  ganz  schwarz  erscheinen  und  bestehen  überwiegend  aus  dem 
feinen  zerbrechlichen  Mycel.  Dazwischen  findet  man  neben  den  Pro- 
(lucten  der  Fettmet^morphose  einen  ausgedehnten  albuminösen  Zerfall 
der  contractilen  Fasern  (trübe  Schwellung  und  später  Atrophie),  der 
die  den  Fleischbeschauern  schon  lange  bekannten  „dunklen  Fasern" 
des  Fleisches  hervorbringt.  In  höheren  Graden  der  Erkrankung  sind 
es  diese  Fasern,  welche,  wo  sie  bei  einer  (jiruppe  von  Rasen  dichter  liegen, 
die  feinen  weisslichen  Streifen  hervorrufen,  die  man  dann  schon  mit 
blossem  Auge,  besser  bisweilen  noch  mit  der  Loupe  im  frischen  Fleische 
erkennt.  Schnitte,  welche  namentlich  für  schwache  Vergrösserungen 
geeignete  Objecto  liefern,  zeigen  ausser  dieser  Veränderung  der  pilz- 
haltigen  Fasern  oft  noch  den  als  wachsartige  Entartung  beschriebenen 
Zustand  (s.  Körpermuskeln),  der  neben  dem  Verschwinden  der  Querstreifen 
die  eigenthümliche  Zerklüftung  der  contractilen  Substanz  hervorruft, 
wie  sie  sich  auch   in  der  Abbildung  an  verschiedenen  Stellen  zeigt. 

Tkierisehe  Parasitei. 

Die  thierischen  Parasiten  des  Menschen,  welche  derselbe  meistens 
mit  verschiedenen  Thierklassen  geraein  hat,  sind  der  Mehrzahl  nach 
so  grosse  Gebilde,  dass  ira  Gegensatz  zu  den  pflanzlichen  Parasiten 
nicht  regelmässig  die  Anwendung  des  Mikroskopes  zur  Feststellung 
ihrer  Anwesenheit  und  ihrer  Art  nöthig  ist;  nichtsdestoweniger  sind 
noch  genug  Anlässe  vorhanden,  um  sowohl  zu  praktisch  wichtigen 
diagnostischen  Ermittelungen  als  zu  allgemein  wissenschaftlichen 
Zwecken  das  Mikroskop  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Wenn  wir  deshalb  bezüglich  der  zoologischen  Erörterung  der 
vielseitigen  Erscheinungen  des  sehr  ausgedehnten  Gebietes  auf  die 
zoologischen  Specialwerke,  insbesondere  aufLeuckart  „die  Parasiten 
des  Menschen  etc."  verweisen  müssen,  wo  die  einzelnen  Glieder  der 
Zunft  systematisch  behandelt  sind,  so  müssen  wir  doch  auch  unsere, 
lediglich  den  praktischen  Erfordernissen  angepassten  Darlegungen  der- 
artig anordnen,  dass  wir  die  den  verschiedenen  Klassen  angehörigen 
Parasiten  zusammen  vorführen,  weil  die  grosse  Vielseitigkeit  ira  Vor- 
kommen und  den  Prädilectionsorten  mancher  Parasiten  es  unmöglich 
macht,  eine  praktische  Eintheilung  nach  den  Fundstätten  durchzuführen. 
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Ebenso  ist  es  nicht  angängig,  die  Darstellung  ausschliesslich  auf  die 
Verhältnisse  der  Schmarotzer  ira  Menschen  zu  beschränken,  vielmehr 
muss  auch  manchen  Vorkommnissen  in  den  Thieren  Rechnung  getragen 
werden. 

Protozoen. 

Aus  der  Klasse  der  Protozoen  sind  es,  soweit  bekannt,  Amoeben, 
Infusorien  und  Psorospermien,  welche  im  Menschen  und  den  höheren 
Thieren  parasitirend  vorkommen.  Die  Amoeben  sind  mit  der  Fähig- 
keit Pseudopodien  auszusenden  begabte,  einzellige,  den  farblosen  Blut- 
körperchen sehr  ähnliche  Elemente,  welche  wie  diese  Einschlüsse  zeigen, 
zumal  sie  sich  durch  Aufnahme  derselben  ernähren.  Als  Krankheiterreger 
scheinen  sie  in  ihrem  gewöhnlichen  Wohn(5rt,  dem  Dickdarm,  nicht 
zu  fungiren,  ebenso  wenig  kann  man  den  Infasorieii,  die  in  den 
Körperhöhlen,  im  Munde,  wie  im  After  und  der  Vagina,  beobachtet 
worden  sind,  eine  pathologische  Bedeutung  beimessen.  Am  bekannte- 
sten ist  die  Trichomonas  vaginalis,  ein  mit  zwei  grösseren  Flimmer- 
haaren und  feinem  Bürstensaum  ausgestattetes,  vorzugsweise  in  der 
Vagina  heimisches  Infusorium.  Auch  im  Darm  ist  eine  Trichomonade 
(Tr.  intestinalis)  beobachtet  worden. 

Obwohl  sehr  häufig  Gegenstand  der  Beobachtung,  sind  die  als 
Coceidien  bezeichneten  Entozoen  noch  sehr  wenig  hinsichtlich  ihrer 
Stellung  im  System  bekannt,  sie  werden  den  Gregarinen  nahe  gestellt, 
ohne  dass  es  gerade  ausgemacht  ist,  dass  sie  dem  Thierreich  zugezählt 
werden  müssen;  so  nahe  der  Grenze  nach  den  Pflanzen  zu  stehen  sie 
nach    ihrer    ganzen  Erscheinung.     Häufig,    namentlich    beim  Kanin- 

Fig.  63. 
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Diirrh  Präpftration   und  Er^^flTiiung  einer  Muükelfsser  Uulirte  Pflorosperniien.     Am  Rande  der  Faser, 
in  geringer  Ausdehnung  anch  auf  der  Fliehe  noch  die  Queratreifung  sichtbar.     300:1. 
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chen,  gehören  im  Menschen  Ansammlungen  der  kleinen,  stets  in  grosser 
Zahl  vorkommende  Zellen  zu  den  seltensten  Befunden  in  der  Leber 
wie  in  der  Darraschleimhaut;  sehr  gewöhnlich  dagegen  sind  die  in  den 
Muskeln  desSchweines,  des  Rindes,  beimSchafe,  derMausund 
dem  Reh  beobachteten  als  Psorospermienschl&ache  beschriebenen  An- 
sammlungen coccidienartiger  Gebilde.  Die  kleinen  der  Mehrzahl  nach 
halbmond-  und  nierenförmigen  Körper  mit  meistens  zwei,  nach  den 
Enden  zu  gelegenen,  glänzenden,  je  nach  der  Einstellung  hellen  oder 
dunklen  Flecken  oder  kömerartigen  Bildungen  erfüllen  in  dichtester 
Aneinanderlagerung  lange  wurstförmige  oder  kürzere  eiförmige 
Schläuche,  die  von  einer  sehr  feinen  durchsichtigen  Membran  ein- 
geschlossen sind.  Die  Muskelfaser  zeigt  unter  Umständen  eine  erhebliche 
Ausdehnung,  fast  immer  ist  aber  neben  dem  Schlauch  noch  contractile 
Substanz  mit  deutlicher  Querstreifung  erhalten,  deren  gute  Conservirung 
die  Schläuche  als  ziemlich  gleichgültige  Einschlüsse  der  Fasern  er- 
scheinen lässt.    Sie  sind  auch  als  Rainey'sche  oder  Miescher'sche 

Fig.  54. 


Psorosperniieii^rhläiiche    in    der   (Int«rcoBtal-)Ma8kuUtur    des    Schweineg;   Schnitt    in    Wasier. 
Links  uutoii    von  Fettgewebe   uniKebenes  Ncrveutttämniehen.     Die  Muikclfasern    vielfach   sctirag  durch- 
schnitten.    100:1. 
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Schläuche  bekannt  und  erlangen  namentlich  dadurch  eine  Bedeutung, 
dass  sie  vielfach  mit  freien  bezw.  eingekapselten  Trichinen  verwechselt 
werden  oder  wenigstens  unerfahrenen  Fleischbeschauern  Anlass  geben, 
an  das.ürtheil  des  Arztes  oder  des  Apothekers  zu  appcUiren.  Dies  hat 
seinen  Grund  in  der  Erscheinung  der  Schläuche  bei  schwachen  Ver- 
grösserungen.  Es  ist  aber  leicht,  die  mit  dem  blossen  Auge  noch 
meistens  gut  sichtbaren  kleinen  weissen  Striche  in  der  Muskulatur 
mittels  der  Nadeln  herauszulösen,  zumal  wenn  man  sie  in  einem 
Längsschnitt  oder  Zupfpräparat  bei  durchfallendem  Licht  mit  der 
Loupe  aufgesucht  hat.  Es  gelingt  sowohl,  die  Fasern  mit  dem  intacten 
Schlauch  zu  isoliren,  als  auch  den  letzteren  durch  Zerreissen  zu  öfifnen 
und  die  kloinen  Insassen  zum  Heraustreten  in  die  Zusatzflüssigkeit  zu 
veranlassen;  übrigens  geht  dies  nicht  jedesmal  leicht  vor  sich,  weil 
sie  oft  in  eigenthümlichen,  fester  zusammenhängenden  Ballen  vor- 
kommen (vergl.  Fig.  53),  die  sich  erst  bei  längerer  Anwendung  der  Nadeln 
oder  bei  energischer  Bewegung  des  aufgelegten  Deckglases  auseinander 
lösen.  Die  kleinen  Zellen  leisten  der  Einwirkung  verdünnter  Laugen 
keinen  Widerstand  und  können  mit  anderen  bekannten  Befunden  in  der 
Muskulatur  nicht  verwechselt  werden  (vergl.  Trichinenschau). 

Cestoden. 

Die  durch  Generationswechsel  sich  fortpflanzende  Klasse  der 
Bandwürmer  deputirt  sowohl  geschlechtsreife  Würmer,  als  auch  Finnen 
in  den  menschlichen  Körper,  wo  sie  an  verschiedenen  Stellen  gelegent- 
lich schwere  pathologische  Erscheinungen  herbeiführen. 

Von  der  Gattung  Taenia  wählt  die  als  Taenia  solium  bezeichnete 
Art,  sowohl  als  Wurm  wie  als  Finne,  den  Menschen  zum  Aufenthalt, 
während  die  Finne  der  Taenia  saginata  des  Menschen  sich  im 
Rinde  entwickelt.  Von  der  Taenia  echinokokkus,  deren  Wirthe  der 
Hund  und  seine  Artverwandten  sind,  kommt  nur  der  Finnenzustand 
im  Menschen  zur  Entwickelung.  Von  Bothriocephalus  werden  ver- 
schiedene Arten  (latus,  balticus)  als  Darmparasiten  des  Menschen 
beobachtet,  die  Finne  dagegen  bei  Säugethieren  überhaupt  nicht. 

Für  den  mikroskopirenden  Arzt  kommen  die  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeitcn  der  Cestoden  nur  insoweit  in  Betracht,  als  sie  für  die 
Diagnose  erforderlich  sind,  und  deshalb  kann  hier  nur  gerade  soviel, 
als  zu  dem  Zwecke  unumgänglich  nöthig  ist,  auf  das  zoologische  Ge- 
biet eingegangen  werden. 

Das  Kopfende  (Scolex)  der  meisten  Bandwürmer  überschreitet  in 
seinem  Volumen  das  Maass  dessen,  was  man  ohne  vorherige  Präpa- 
ration mit  Erfolg  einer  schwachen  Vcrgrösserung  unterwerfen  kann. 

O.  Isrftel,  PrakÜcum  der  pathologischen  Histologie.  -ia 
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Da  Loapenvergrösserung  nicht  immer  ausreicht,  um  Unterschiede  wie 
den  zwischen  dem  hakentragenden  Kopfe  der  Taenia  solium  und  dem 
liakenlosen  der  Taenia  saginata  mit  Sicherheit  festzustellen,  so  rauss 
man  durch  einen  glatten  Schnitt  den  äussersten  Theil  des  Kopfes 
mit  Saugnäpfen  und  dem  Rostellum,  bezw.  Stirnnapf,  abtrennen, 
was  ziemlich  leicht  gelingt,  wenn  der  Kopf  auf  einer  festeren  Unterlage 
(Leber)  liegt.  Noch  zweckmässiger  ist  es,  den  Kopf  mit  einem  kurzen 
Abschnitt  der  jüngsten  unreifen  Glieder  auf  einem  Objectträger  an- 
trocknen zu  lassen.  Auf  diese  Weise  kann  man  auch  reife  Glieder 
und  aus  dem  Stuhlgange  entnommene  Proglottiden  zu  guten  Objecten 
für  die  Loupe  präpariren,  die  von  den  Verzweigungen  des  Uterus  sehr 
charakteristische  Bilder  giebt.  Färbung  gehärteter  (Alkohol)  Pro- 
glottiden mit  Eosin,  Entwässerung  mit  Alkohol  absolut.,  darauf 
Cedernholzöl  und  Balsam  giebt  gleichfalls  brauchbare  Objecte,  doch 
sind  zur  anatomischen  Untersuchung  der  Thiere  Durchschnitte  in  ver- 
schiedenen Richtungen  nöthig,  die  man  nicht  gut  ohne  Anwendung 
der  Einbettungsmethoden  herstellen  kann.  Für  den  Arzt  dagegen  ist 
die  Kenntniss  der  sogenannten  Eier  nothwendig,  welche  zugleich  mit 
den  Proglottiden  oder  auch  ohne  diese  mit  dem  Stuhl  abgehen  und  streng 
genommen  nicht  mehr  als  Eier  bezeichnet  werden  dürfen,  sobald  in  der 
festen,  meistens  leicht  bräunlich  gefärbten  Schale  sich  schon  im  Uterus 
ein  Embryo  entwickelt  hat,  von  dessen  6  paarweis  angeordneten  feinen 
Häkchen  bei  den  verschiedenen  Ansichten,  in  denen  die  Embryonen 
vorliegen,  meist  nur  zwei  Paare  zur  Zeit  zu  sehen  sind.  Sehr  charak- 
teristisch tritt  die  Zusammensetzung  der  Schale  aus  kurzen  Stäbchen 
nach  der  Oberflächen-Einstellung  hervor,  bei  der  man  unter  günstiger 
Beleuchtung  eine  feine  Mosaik  erkennt,  indess  im  optischen  Durchschnitt 
der  Schale  eine  feine  radiäre  Strichelung  sichtbar  ist.  Oft  ist  die  Schale 
noch  von  der  weit  abstehenden  primitiven  Dotterhaut  umgeben,  inner- 
halb deren  sich  reichliche,  gegen  Essigsäure  wie  Lauge  resistente, 
also  fettartige  Kömchen  und  Tröpfchen  finden  (s.  Fig.  56). 

Bei  den  verschiedenen  Finnen  sitzt  der  Kopf  (Scolex)  im  Innern 
einer  Blase,  und  zwar  findet  sich  dort  ein  sogenannter  Kopfzapfen,  in  dem 
der  eigentliche  Kopf  eingestülpt  ruht.  Wenn  man  derartige  Kopf- 
zapfen von  der  Wand  der  Wurmblase  ablöst,  so  bleibt  der  Kopf  ent- 
weder eingezogen  oder  er  stülpt  sich  hervor,  wodurch  er  dann  in 
Haltung  und  Anordnung  vollständig  übereinstimmend  mit  dem  Scolex 
des  Bandwurms  erscheint  (vergl.  Fig.  58).  Es  giebt  sehr  erhebliche 
Grössenunterschiede  bei  den  verschiedenen  Arten,  wie  ein  Vergleich  der 
Fig.  55,  welche  den  Scolex  der  Finne  von  Taenia  solium  25 mal  vor- 
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grössert  zeigt,  mit  der  150  mal  vergrösserten  Finne  der  Taenia  echino- 
kokkus  in  Fig.  58  ergiebt. 

In  den  Scolices  sieht  man  bisweilen  feine  Kanäle,  sogenannte 
Wassergefässe,  wie  man  sie  auch  auf  beiden  Seiten  des  Geschlechts- 
apparates in  den  Wurmgliedern  erkennt. 

Ein  Beslandtheil  von  auffälliger  mikroskopischer  Erscheinung  sind 
dann  noch  dieKalkkörperchen,  welche  namentlich  in  denunreifen  Glie- 
dern unterhalb  desKopfes  sehr  zahlreichsich  zu  finden  pflegen;  sie  bestehen 
grösstentheils  aus  kohlensaurem  Kalk,  doch  kommen  auch  solche  vor, 
welche  bei  Salzsäurezusatz  ohneGasblasenentwickelung  einfach  abblassen. 

Taenia  soliam  and  Cjrsticerkas  cellulosae. 
Der  Kopf  (Scolex,  Amme)  der  Taenia  solium  ist  charakterisirt 
durch  die  4  Saugnäpfe  und  den  auf  dem  Rostellum  sitzenden 
Hakenkranz;  eine  oft  sehr  reichliche  Ansammlung  von  schwarzem 
Pigment  umgiebt  das  Rostellum,  gelegentlich  auch  die  Saugnäpfe. 
Dieser  Umstand  ermöglicht  es,  bei  den  Finnen  nach  Eröffnung  der 
Blase  den  Kopfzapfen  leicht  aufzufinden,  da  schon  makroskopisch  die 

Fig.  55. 


Kopf  eines  Cysticorkus,  mit  der  Sclieere  abgetragen,  in  Wasser.     2.'> :  1. 

schwarze  Masse  sich  deutlich  von  der  farblosen  Umgebung  abhebt. 
Die  Warmblase  zeigt  ausser  zarten  Zellen  meist  zahlreiche  feinste 
Fettkörnchen  und  verfällt  nicht  selten  der  kalkigen  Infiltration.  Ueber- 
haupt  sind  abgestorbene  Cysticerken  kein  seltener  Befund  und  Ver- 
kalkung derselben  ein  gewöhnlicher  Ausgang.  Wo  sich  die  Finnen  in  feste- 
ren Organen  befinden,  kann  man  sie  entweder  herauslösen  und  die  einzel- 
nen Theilo  präpariren  oder  sie  mit  den  Geweben,  in  denen  sie  sitzen, 
durchschneiden.  Man  wird  im  letzteren  Falle  die  durch  entzündliche  Reac- 
tion  des  Gewebes  gebildete  bindegewebige  Kapsel,  die  den  Parasiten  als 
Fremdkörper  einschliesst,  leicht  von  der  Wurmblase  unterscheiden  können. 
Die  Embryonen  der  Taenia  solium  sind  von  denen  der  Taenia  sagi- 
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Fig.  56. 


Embryonen   von  Tuenia  solium,  z.  Th.  mit  der  Dotterliaut.     Stellenweise   die  radiäre  Streifung 
der  Schalen  sichtbar;  in  Wasser.     250:1. 

nata  nicht  zu  unterscheiden  und  bilden  bei  allen  Trägern  der  Band- 
würmer einen  sehr  auffälligen  Bestandtheil  der  Darmabgänge;  schon 
mit  schwacher  Vergrösserung  sind  sie  aufzufinden,  obwohl  zur  Er- 
kennung der  Einzelheiten  stärkere  Systeme  nöthig  sind. 

Taenia  saginata  sive  mediocanellata. 

Der  Kopf  des  „fetten"  Bandwurms  unterscheidet  sich  von  dem- 
jenigen der  Taenia  solium  durch  das  Fehlen  des  Hakenkranzes,  an 
dessen  Stelle  sich  ein  sogenannter  Stirnnapf,  das  Analogon  des  Ro- 
stellum,  findet.  Uebrigens  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber  der 
Taenia  soliura  auch  auf  das  makroskopische  Verhalten  des  Uterus 
gegründet,  die  mikroskopischen  Wahrnehmungen  sind  im  Wesentlichen 
mit  den  Befunden  an  Taenia  solium  übereinstimmend. 

Fig.  57. 


Embryonen  yon  Taenia  sag!  nata;  Je  drei  bis  Tier  Haken  des  sechshalcigen  Embryo  bei  verschiede» 
nen  Einstellungen  sichtbar,  ebenso  stellenweise  die  radiäre  Streifung  der  Eihaut.    250:1. 


Der  hakenlose  Cysticerkus  der  Taenia  saginata,  die  Rinderfinne, 
kommt  beim  Menschen  nicht  vor. 
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Der  Echinokokkas. 

Als  Echinokokkus  wird  das  Cysticerkoid  des  Huiidebandwurms 
(Taenia  echinokokkus),  der  beim  Menschen  sehr  gewöhnliche  Blasen- 
wurra  der  edleren  Organe  bezeichnet. 

Der  Blasenwurm,  welcher  eine  sehr  beträchtliche  Grösse  erreicht 
und  dann  entsprechend  umfangreiche  Organläsionen  bewirkt,  wird  im 
günstigsten  Falle  durch  eine  reactive  Entzündung  mit  dem  Ausgange 
in  Bindegewebsbildung  (Vernarbung)  eingekapselt,  in  anderen  Fällen 
jedoch  tritt  eine  Vereiterung  ein,  bei  der  auch  der  Parasit  mit  Eiter 
überschwemmt  wird  und  zu  Grunde  geht.  Auch  bei  der  erwähnten 
Einheilung  kann  der  Wurm  absterben  und  schliesslich  der  Ver- 
kalkung anheimfallen.  Bildet  sich  aber  ein  Abscess,  so  werden 
Theile  des  Echinokokkus  nicht  selten  mit  dem  Eiter  Gegenstand  mikro- 
skopischer Untersuchung;  auf  die  bedeutende  Rolle,  welche  die  resisten- 
testen  Theile  des  Scolex,  die  Haken,  für  die  Diagnose  spielen  können, 
ist  schon  früher  (S.   127)  hingewiesen  worden. 

Fig.  58. 
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SchinokokkuB  hepatis.     Aas  einer  Bla^c   abgelöste   8colice§.     Nach   oben    Kopfchen    mit    vorge- 
schobenem  Yorderkopf;  sahireiche  Kalkkörner;  in  Wasser;  150:1. 
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Entsprechend  dem  Scolex  des  Hundebandwurms,  der  an  Grösse 
weit  hinter  den  anderen  hier  besprochenen  Taenien  zurückbleibt,  sind  auch 
die  einzelnen  Theile  des  Echinokokkus,  welche  bei  solchen  Untersuchungen 
angetroffen  werden,  sehr  klein;  nur  ein  recht  geübter üntersucher wird  mit 
schwachen  Vergrösserungcn  dieEchinokokkenhaken  erkennen,  und  es 
empfiehlt  sich  daher,  die  Suche  nach  solchen  mit  einer  etwa  200  maligen 
Vergrösserung  vorzunehmen,  obschon  dies  Verfahren  bei  spärlichem 
Vorhandensein  der  gesuchten  Theile  nur  langsam  zum  Ziele  führt 
Oft  ist  man  aber  hierbei  glücklicher,  da  in  frischen  Fällen  nicht 
nur  die  Bruchstücke  der  Parasiten,  sondern  intacte,  sogar  lebende 
Wurmzapfen  und  die  höchst  charakteristischen  Wandlamellen  (s.  unten) 
der  Wurmblasen  gefunden  werden.  Die  Wurmzapfen  sitzen  beim 
Echinococcus  im  Innern  von  Bläschen,  welche  ihrerseits  wieder  kleinere, 
mit  solchem  Zapfen  versehene  Blasen  einschliessen  können. 

Da  die  Zapfen  mit  blossem  Auge  gerade  nur  als  kleine  weisse 
Pünktchen  erkennbar  sind,  bedarf  es  grosser  Aufmerksamkeit,  um  sie 
innerhalb  der  Blasen  aufzufinden,  wo  sie  entweder  im  Bodensatz  des 
flüssigen  Inhalts,  oder  noch  der  Wand  anhaftend  angetroffen  werden. 
Mittels  einer  Nadel  oder  eines  kleinen  Scalpells  kann  man  sie  im 
letzten  Falle  ablösen  und  enthält  dann  Bilder  wie  das  in  Fig.  58 
dargestellte.  Man  bemerkt  nicht  selten  noch  lebhafte  Contractions- 
erscheinungen,  die  bisweilen  einen  langsamen  rhythmischen  Charakter 
zeigen;  durch  diese  werden  die  Formen  der  einzelnen  Zapfen  etwas 
verändert,  oder  auch,  nachdem  sogar  der  Scolex  sich  ausgestülpt,  Saug- 
näpfe sowie  Hakenkranz  in  deutliche  Bewegung  versetzt.  Das  der 
Fig.  58  zu  Grunde  liegende  Photogramm  konnte  erst  hergestellt  werden, 
nachdem  durch  Bestäuben  des  Deckglases  mit  Aether  der  darunter 
befindliche,  sehr  lebhafte,  ausgestülpte  Scolex  zur  Ruhe  gebracht  war. 
Nach  der  Aufnahme  reichte  die  Zimmertemperatur  aus,  um  das 
rührige  Mitglied  der  Wurmcolonie  wieder  in  Thätigkeit  zu  versetzen. 

Nicht  immer  ist  es  leicht,  die  Wurmzapfen  im  Innern  der  Blase 
aufzufinden,  und  manche  Enttäuschung  wird  durch  feine  warzenartige 
Vorsprünge  der  Wand  bereitet,  welche  sich  als  ungleichmässige  Ent- 
wickelungen  der  eigenartigen  Wandschichten  erweisen.  Es  ist  oft 
grosse  Geduld  erforderlich,  um  zum  Ziele  zu  kommen. 

Neben  dem  Scolex  und  seinen  Theilen  ist  die  Wand  der  Wnrm- 
blasen  oft  sehr  wichtig  für  die  Diagnose,  und  diese  ist  nicht  schwierig, 
da  nichts  in  Betracht  kommt,  womit  die  Blasenwand  verwechselt  wer- 
den könnte.  Die  theils  glashellen,  theils  milchig  getrübt  oder  por- 
cellanartig  aussehenden,  weichen,  oft  geradezu  gallertigen  Häute,  zeigen 
eine  höchst    charakteristische  Schichtung    manchmal    feingestrichelter 
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durchsichtiger,  Membranen,  die  auf  dem  Durchschnitte  ein  Bild  geben,  wie 
es  im  Buchdrucke  (s.  Fig.  59)  nicht  mit  entsprechender  Zartheit  wieder- 
zugeben ist;  dennoch  wird  nach  dem  Bilde  ein  jeder  derartige  Präparate 
erkennen  können,    zumal  manche  derbe  Häute   eine  feine    bräunliche 

Fig.  59. 


Aus  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  eine  Echinokokkenmembran  in  Wasser.     150:1. 


Körnung  zeigen,  deren  optische  Wirkung  derjenigen  der  Abbildung 
sehr  ähnlich  ist.  Es  ist  nicht  schwer,  durch  dickere  Blasenwände  mit 
dem  Rasirmesser  senkrechte  Durchschnitte  herzustellen,  noch  leichter, 
mit  der  Scheere  dünne  Scheiben  abzutragen,  welche  an  den  Rändern 
schräge  Durchschnitte  zeigen,  auf  denen  das  eigenartige  Gefüge  gleich- 
falls unverkennbar  hervortritt.  Für  gewöhnlich  haben  die  Membranen 
eine  sehr  gute  Consistenz,  doch  giebt  es  solche,  welche  schon  durch 
den  Druck  des  Deckglases  so  beschädigt  werden,  dass  man  sie  durch 
einen  Deckglassplitter  in  der  bekannten  Weise  davor  schützen  muss. 

Zum  Nachweissteriler  Echinokokkenblasen, sogenannter  Acephalo- 
cysten,  in  denen  keine  Kopfzapfen  gefunden  werden,  ist  die  sorgfältigste 
mikroskopische  Untersuchung  unerlässlich,  dagegen  beruht  die  Diffe- 
rentialdiagnose der  verschiedenen  Erscheinungsformen  des  Echinokokkus 
[E.  granulosus  (scolecipariens),  E.  hydatidosus  (altricipariens)  und 
E.  multilocularis]  nicht  auf  mikroskopischen  Merkmalen. 

Die  Taenia  ecUnokokkns,  welche  nur  etwa  4  mm  lang  wird  und 
aus  vier  Gliedern  besteht,  deren  letztes  die  drei  ersten  zusammen- 
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genommen  an  Grösse  übertrifft,  kann  ganz  und  gar  mit  schwachen 
Vergrösserungen  betrachtet  werden,  ebenso  wie  ihre  einzelnen  Theile  die 
Anwendung  mittlerer  Systeme  ohne  weiteres  zulassen.  Beim  Menschen 
wird  sie  nicht  gefunden,  sie  bewohnt  den  Darmkanal  des  Hundes. 

Bothriocephalns  latus. 

Die  Bothriocephalen  werden  wegen  der  charakteristischen  An- 
ordnung des  Uterus,  der  in  Rosettenform  die  Mitte  der  reifen  Glieder 
einnimmt,  schon  makroskopisch  von  den  Taenien  mit  Sicherheit  unter- 
schieden, sodass  für  die  ärztliche  Diagnose  der  Gebrauch  des  Mikro- 
skopes  nur  dann  erforderlich  ist,  wenn  es  sich  um  die  Identificirung 
des  Kopfendes  sowie  der  Eier  des  Parasiten  handelt. 

Das  Kopfende  des  Bothriocephalus  der  verschiedenen  Arten  (latus, 
balticus,  cordatus)  ist  flach  lanzetten-  oder  herzförmig  und  gekenn- 
zeichnet durch  eine  über  den  schmalen  Rand  verlaufende  Rinne  mit 
den  Sauggruben  (daher  Bothriocephalus,  Grubenkopf);  Hakenkranz 
und  Rostellum  fehlen  vollständig. 

Die  sechshakigen,  mit  einem  Mantel  von  Flimmerhaaren  besetzten 
Embryonen  kommen  im  Gegensatz  zu  denen  der  Taenien  erst  ausser- 
halb des  Uterus  zur  Entwickelung.  Die  reifen  Eier,  welche  mit  den 
Proglottiden  (nicht  einzelne  Glieder,  wie  bei  den  Taenien,  sondern 
kurze  Ketten  derselben)  den  Darm  verlassen  und  im  Stuhl  gefunden 

Fig.  60. 


Eier  von  Bothrioeephalas  latns.    350:1. 

werden,  sind  eiförmig,  miteinereinfachen,  doppeltconturirten  Membran  ver- 
sehen und  enthalten  zahlreicheDotterzellen,  welche  die  eigentliche  Eizelle 
meist  nur  schwer  erkennen  lassen.  Ebenso  ist  eine  feine  ringförmigeSpalte 
in  der  Nähe  eines  Poles,  welche  einer  Deckelbildung  entspricht,  an  frisch 
entleerten  Eiern  nicht  leicht  wahrzunehmen.  Die  sogenannten  Taenieneier 
werden  von  denjenigen  des  Bothriocephalus  (Fig.  60)  anGrösse  weit  über- 
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troffen,  was  dadurch  erklärlich  ist,dass  die erstcren,  strenggenommen,  Em- 
bryonen sind;  der  schlaffen  Dotterhaut  derselben,  die  gelegentlich  noch 
an  ihnen  gefunden  wird,  entspricht  die  feine  Eihülle  des  ßolhriocephalus. 

Trenatodeii. 

Die  als  Parasiten  im  Menschen  hausenden Trematoden  sind,  mit  Aus- 
nahme des  in  den  Tropen  überaus  häufigen  Distomum  haematobium,  sehr 
selten  und  so  gross,  dass  man  an  ihren  Fundstätten  des  Mikroskopes  nicht 
bedarf,  um  sie  aufzufinden,  und  die  Feststellung  ihrer  mikroskopischen 
Structur  zurDiagnoso  nicht  erforderlich  ist.  Nur  die  Eier  von  Distomum 
haematobinm  sind  unter  Umständen  von  grosser  diagnostischer  Be- 
deutung, wie  die  durch  ihre  Ablagerung  in  den  befallenen  Schleim- 
häuten verursachten  Störungen  auch  für  die  mikroskopische  Betrachtung 
sehr  lehrreiche  Bilder  gewähren. 

Fig.  61. 


Eier  Ton  Dlstomam  haematobiam,    In   einigen   der  Embryo  sichtbar;   links    eine  leere  Hnile, 

iwei   mit  danklem  verkalkten  Inhalt  (250:1).     Ans  einem  In  Balsam  eingebetteten  Durchschnitt  durch 

die  Blasenschleimhaat  [siehe  folgende  FigiirJ  ■). 

Die  Eier  sind  länglich  oval,  fast  spindelförmig,  mit  einem 
stumpfen  und  einem  stachelartig  ausgezogenen  Ende;  der  cercaricn- 
artige  Embryo  wird  darin  auf  verschiedenen  Entwickelungsstufen  an- 
getroffen, falls  die  Hülle  nicht  schon  entleert  oder  durch  Kalkabsetzung 
petrificirt  gefunden  wird.  In  den  Schleimhäuten  erregt  die  Anwesen- 
heit der  Eier,  welche  in  die  Gefässe  derselben  abgelegt  werden, 
schwere  chronische  Entzündungs Vorgänge,  die  zu  einer  nicht  un- 
erheblichen Proliferation  führen  können.  Die  direct  betroffenen  Ge- 
fässe  veröden  und  die  fibröse  Neubildung,  welche  die  Nester  mit  den 
Eiern  oft  in  reicher  Entwickelung  umgiebt,  lässt  kaum  noch  ein  Ur- 
theil  über  ihre  Herkunft  zu.    Wo  die  Eier  vorkommen,  finden  sie  sich 

')  Das  Pripar^t  wurde  mir  von  Herrn  (ieh.  Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch  gütigst  xur  Verfügung 
gestellt  und  stammt  von  einer  in  Egyptcn  secirten  Choleral eiche. 
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sehr  massenhaft.  Die  geschwürigen  Veränderungen  an  der  Sciileim- 
haut  von  Blase  und  Ureteren  bieten  reichliche  Gelegenheit  zu  kalkigen 
Niederschlägen  aus  dem  Urin,  die  sich  auch  in  den  mikroskopischen 


Fig.  62. 
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Durchschnitt  durch  die  Schleimhaut  der  Harnblase,  welche  in  der  dargestellten  Partie 
durch  chronische  Granulations-  und  Blndegetrebsbildung  eine  sehr  erhebliche  Verdickung  erfahren  hat. 
Bei  F  fungoscs  Aufsteigen  des  gewnchcrten  Thcile?,  welcher  in  lahircichen  Nestern  (partiell  obliterirte 
Gefisse)  die  Eier  von  Distomum  haematobiuni  cnthilt.  Dunklere,  um  Gefassquerschnilte  ge- 
legene Herde   frisclicr  Wucherung.     Hyperplasie   der  Muscularis  (MM').     Violet  gefärbtes   Priparat  in 

Balsam  (R.  Koch).    2.> :  1. 

Präparaten  an  den  oberflächlichen  Partien  der  entzündlichen  Gewebs- 
theile  vorfinden. 

Nenatoden. 

Die  grösseren  und  kleineren  Rundwürmer,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  des  menschlichen  Körpers  ihren  Wohnsitz  aufschlagen,  bieten 
für  die  mikroskopische  Untersuchung  mehrfach  Anlass,  theils  zur 
Feststellung  ihrer  Anwesenheit,  theüs  zur  Sicherung  der  Diagnose. 

Trichina  spiraiis. 

Die  grösste  Bedeutung  kommt  in  unseren  Gegenden  unzweifelhaft  der 
Trichine  zu,   welche    die    Skeletmusculatur  des  Menschen,  der 
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Schweine,  der  Ratten,  gelegentlich  auch  anderer  Hausthiere  bewohnt, 
in  der  Herzmusculatur  jedoch  nicht  gefunden  wird.  Diese  That- 
sache  ist  von  Wichtigkeit  für  die  Beuriheilung  gewisser,  namentlich  bei 
Schweinen  nicht  so  sehr  seltener  Kalkconcretionen,  deren  Entstehung  nicht 
festzustellen,  bei  denen  man  jedoch,  falls  auch  das  Herz  befallen  ist, 
Trichinose  ausschliessen  kann,  die  aber,  wenn  sie  ausschliesslich  in  der 
Körpermusculatur angetroffen  werden,  in  dieserBeziehung  sehr suspectsind. 

Fig.  63. 
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TriebinoseMuskulatur  TOmMensohen.    25:1.    ScheereDSchnitt  mit  den  Nadeln  oin  wenig  aus- 
gebreitet.   Trichinenkapscin  von  verscliiedener  Gestnit  und  Grosse     Fettinfiltration  des  interfibrillärcn 
Gewebes   der  Mnskniatnr,   besonders  an  den   Polen  der  vcrkallitcn  Kapsein.     Die  Qnerstreifung  ist  bei 
der  angewandten  Vergrüsserung  nocli  niclit  sichtbar. 

Die  Trichine  des  Menschen,  wie  sie  am  häufigsten  innerhalb  der  ver- 
kalkten, schon  makroskopisch  als  kurzer  dicker  Strich  erkennbaren 
Kapsel,  namentlich  reichlich  in  der  Nähe  der  Sehnen,  und  am 
massenhaftesten  in  der  Hals-  und  Zwerchfellmusculatur  gefunden  wird, 
ist  der  unentwickelte  geschlechtslose  Zustand  des  als  Darmtricliine 
ausgebildeten  Fadenwurmes,  welcher  sich  nach  der  Infection  mittelst 
der  Nahrung  in  den  oberen  Darmabschnitten  des  neuen  Wirthes  ent- 
wickelt. Ist  Dank  der  sorgfältigen  Controle,  welche  durch  die  polizei- 
liche Fleischbeschau  vielfach  geübt  wird,  die  massenhafte  Invasion  der 
Trichinen  mit  tödlichem  Ausgange  der  danach  folgenden  Erkrankung 
verhältnissmässig  selten  geworden,  so  ist  auch  die  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  der  Parasiten  im  Düimdarm  des  Menschen  nur  selten, 
dagegen  ist  man  leicht  in  der  Lage,  durch  F'ütterung  geeigneter  Thiere 
(Kaninchen,  Ratten,  Mäuse)  geschlechtsreife  Individuen  zu  erziehen, 
die  etwa  9  Tage  nach  der  Fütterung  im  unteren  Theil  des  Dünn- 
darms gefunden  werden.    Man  breitet,  um  sie  aufzufinden,  eine  kleine 
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Quantität  des  zu  untersuchenden  Darminhaltes  auf  einem  Objectträger 
in  dünner  Schicht  aus  und  sucht  auf  einer  schwarzen  Unterlage,  in- 
dem man  die  etwa  noch  vorhandenen  Klümpchen  mit  den  Nadeln  fein 
vertheilt.  Die  Würmer  sind  mit  blossem  Auge  noch  gerade  sichtbar  als 
sehr  feine  3 — 4  mm  lauge  Fädchen,  und  es  gelingt  ohne  Schwierigkeit, 


Fig.  64. 


Darmtriohinen.  Links  oben  Weibchen ;  dM  lüeinere  UInnchen  ist  dnrcli  die  Papillen  am  Hinterende 
kenntUcli.    Aus  dem  Hüftdarm  einer  Maas,  nenn  Tage  nach  der  Fütterung  mit  trichinSsem  Fleisch; 

in  Wasser,  50:1. 

sie  mittels  einer  Nadel  aufzufischen  und  auf  einen  mit  einem  kleinen 
Tropfen  Wasser  beschickten  Objectträger  zu  überführen,  namentlich 
nachdem  sie  durch  ein  auf  sie  fallen  gelassenes  Tröpfchen  Wasser  noch 
weiter  isolirt  sind.  Wenn  man  mit  der  Nadel  sie  aufzunehmen  sucht, 
legen  sie  sich  gleich  an  dieselbe  an  und  gleiten  ebenso  leicht 
wieder  ab,  sobald  sie  in  einen  neuen  Tropfen  kommen.  Das  Weibchen 
ist  fast  um  V3  grösser  als  das  Männchen,  welches  an  dem  stumpfen 
Schwanzende  zwei  kräftige  Haftpapillen  besitzt.  Die  fadenförmigen 
Embryonen  verlassen  den  weiblichen  Körper  durch  die  am  oberenDrittel 
gelegene  Geschlechtsölfnung  und  wachsen,  nachdem  sie  in  die  Musculatur 
eingeschleppt  sind,  im  Innern  der  von  ihnen  befallenen  Fasern  zu  Muskel- 
trichinen aus.  DieMnskeltricUnen  sind  geschlechtlich  unreif,  mit  spitzem 
Kopf-  und  stumpfem  Schwanzende.  Sie  sitzen  in  der  beim  Men- 
schen für  gewöhnlich  verkalkten  Kapsel,  die,  in  den  zu  Grunde  ge- 
gangenenen  Muskelfasern  entstanden,  an  den  Polen  meistens  eine 
massige  Entwickelung  von  Fettgewebe   zeigt.     Der  Bau    der  Kapsel 
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lässt  sich  am  besten  beim  Schwein  studiren,  wo  sie  der  Regel  nach 
nicht  verkalkt  angetrofifen  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Kapseln  findet 
sich  ein  Wurm,  doch  giebt  es  Fälle,  wo  mehrere  Trichinen,  bis  zu 
4  Stück,   die  sich  in  eine  einzige  Kapsel  theilen,   nicht  selten  sind. 

Fig.  65. 


Uuskeltrlchine  vom  Schwein.    Zupfpripar.it.   Der  ziisammeiigcrollto  Wurm  in  einer  feiiikurnigcu 

Masse  gelegen,  die  Kapsel  gllnxeud  und  uiclit  verkalkt.    Ebenso  sieht  das  gleiche  Object  vom  Menschen 

aus,  wenn  durch  Salzsäure  der  Kalk  aufgelöst  ist.     75 :  1. 

Im  Gegensatz  zu  der  inneren  „genuinen"  Trichinenkapsel,  die  als  eine 
glashelle,  ziemlich  stark  lichtbrechende  Membran  erscheint,  umgiebt  den 
Wurm  eine  äussere  bindegewebige  vom  Wirth  producirtc  vascularisirte 
Umhüllung,  das  Ergebniss  der  chronischen  interstitiellen  Muskel- 
entzündung, welche  die  Folge  der  parasitären  Einwanderung  ist 

Aus  der  Kapsel  lässt  sich  mit  leichter  Mühe,    besonders  beim 
Menschenmuskel,  die  Trichine  in  Freiheit  setzen,  und  mit  Hülfe  des 

Fig.  66. 


Isolirte  Trichinen  kapsei,  durch  leichten  Druck  mit  dem  Deckglase   gesprengt;   der   feinkörnige 

Inhalt  und  die  Trichine  herau&getreten.     In  der  Trichine  der  dunkele  Fleck  scharf  eingestellt,  spitzer 

Kopf,  stumpfes  Schwanzende.    100 : 1. 


heizbaren  Objecttisches  (s.  S.  121)  oder  unter  vorsichtiger  Erwärmung 
des  Objectträgers  über  der  Spirituslampe  kann  man  feststellen,  ob  die 
Thiere  noch  lebend  und  dementsprechend  fähig  sind,  in  einem  geeigneten 
Wirthe  inficirend  zu  wirken.    Um  ein  sauberes  Präparat  zu  gewinnen, 
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ist  es  nöthig,  die  verkalkte  Kapsel  vollständig  von  Musculatur  zu 
befreien,  was  mit  einer  schwachen  Vergrösserung,  wo  nicht  mit  blossem 
Auge,  bei  einiger  Sorgfalt  leicht  gelingt.  Geringe  Reste  von  Muskel- 
fasern, die  noch  an  der  Kapsel  haften,  können  den  Versuch  vereiteln, 
indem  sich  die  auf  einen  gelinden  Druck  mit  dem  aufgelegten  Deck- 
glase aus  der  Kapsel  tretende  Trichine  in  ihnen  fängt  und  dabei 
beschädigt  wird.  Etwas  grössere  Geschicklichkeit  erfordert  es,  wenn 
der  Untersucher  das  eine  Ende  der  ungefähr  citroncnförmigen  Kapsel  mit 
einem  lanzettartigen  Messer  abschneiden  und  so  den  Wurm  isoliren  will. 
Mit  der  Trichine  tritt  aus  der  verkalkten  Cyste  eine  feinkörnige  breiige 

Fig.  67. 


Verkalkte   If U8keltrichine   vom    Uonscben,    aus   einem   Schnittpr&parat;   in   Wasser;    75:1. 
Die  durchscheinende,   nur  wenig  Katk  enthaltende  Kapsel  lässt  die  total  zerfallene  und  verkalkte  Tri- 
chine deutlich  durchsciielneu  (ungewöhnliches  Vorkomroniss). 

Masse,  über  deren  Herkunft  nichts  Sicheres  bekannt  ist;  vielleicht  ist  es 
ein  epitheliales  Product  des  Parasiten,  worauf  helle  platte  Zellen,  die  sich 
dabei  bisweilen  vorfinden,  hindeuten.  Beim  Menschen  etwas  seltener, 
häufiger  beim  Schwein,  findet  sich  die  Trichine  selbst  verkalkt  und 
zwar  zeigen  sich  dann  durchsichtige  Schollen,  welche  nach  ihrer  Lagerung 
noch  die  ungefähre  Gestalt  des  Wurmes  erkennen  lassen.  Die  Kapsel  ist  in 
diesen  Fällen  auch  beim  Menschen  meistens  nur  mit  wenig  körnigem  Kalk 
infiltrirt.  Auch  chemisch  zeigt  sich  eine  Diiferenz  beider  Kalkarten, 
indem  die  Trichine  kohlensauer,  die  Kapsel  phosphorsauer  verkalkt  ist. 

TrichineMscIia«« 

Die  Gefährlichkeit  der  Parasiten  und  die  Unmöglichkeit,  ihre 
Anwesenheit  im  Schweinemuskel  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkennen, 
hat  zu  der  systematischen  Trichinenschau  geführt,  die  vielfach  durch 
obrigkeitliche  Anordnung  geregelt  ist,  und  wo  sie  correct  gehandhabt  wird, 
zur  Ermittelung  auch  verhältnissmässig  sehr  schwach  inficirter  Thierc 
führt.  Um  grössere  Objccte  mit  den  dazu  nöthigen  schwachen  Ver- 
grösserungen  durchmustern  zu  können,  hat  es  sich  als  zweckmässig  er- 
wiesen, sog.  Compressionspr&parate  zu  benutzen.    Zu  diesem  Zwecke 
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werden  den  Muskeln  mittels  der  Scheere  kleine  Portionen  entnommen, 
die  der  Faserrichtung  entsprechend  ihre  grösste  Ausdehnung  haben  und 
zwischen  zwei  Objectträgeru  breitgedrückt  werden.  Da  die  zur  be- 
quemen üebcrsicht  erforderliche,  etwa  öOmaligc  Vergrösserung  mit 
Linsen  von  bedeutendem  Focalabstand  erzielt  wird,  ist  die  Combination 

Fig.  68. 


Schema  der  Herstellung  ffnes  QuetschprSparatea  zur  Trichinenschau  mittels  gewuhnlicher  ObJecttrSger 

natnrliche  Grösse. 

zweier  Objectträger  statt  eines  Objectträgers  und  des  Deckglases  wohl 
durchfuhrbar;  stellt  sich  bei  der  Untersuchung  dann  die  Nothwendigkeit 
heraus,  besondere  Befunde  zu  isoliren,  so  steht  nichts  im  Wege,  das  be- 
treffende Fleischstück  aus  dem  Präparat  herauszunehmen  und  mit  der 
erforderlichen  Zusatzflüssigkeit  zu  einem  auch  für  stärkere  Systeme 
brauchbaren  Zupfpräparate  nach  der  gewohnten  Weise  zu  verarbeiten. 

Auf  dem  städtischen  Centralschlachthof  zu  Berlin,  dessen 
mustergültige  Einrichtungen  vielfach  vorbildlich  geworden  sind,  werden 
besondere  Compressorien  nach  der  Angabe  von  Hertwig  angewandt,  die 
aus  zwei  gleich  grossen  etwa  21,5  cm  langen  und  5,5  cm  breiten  Platten 
von  starkem  Spiegelglas  bestehen,  von  denen  die  eine  als  Objectträger, 
die  andere  als  Deckglas  dient.  Beide  Platten  sind  in  der  Nähe  ihrer 
Enden  mit  je  einem  Loche  zur  Aufnahme  von  zwei  Messingschrauben 
versehen,  mittelst  deren  sie  fest  aufeinander  geschraubt  werden  können. 
Der  Raum  zwischen  den  beiden  Schrauben  ist  auf  dem  Objectträger 
durch  geätzte  Linien  in  24  je  einen  Quadratcentimeter  grosse  Felder 
getheilt,  die  durch  daneben  geätzte  Zahlen  fortlaufend  numerirt  sind. 
Auf  jedes  dieser  Felder  werden  die  zu  untersuchenden  Fleischproben 
gebracht,  und  zwar  6  aus  dem  Zwerchfell  auf  die  No.  1 — 6,  je  6 
femer  aus  den  Kehlkopf-,  Bauch-  und  Zwischenrippenmuskeln 
auf  die  Felder  7  —  12,  13—18  und  19—24.  Hierdurch  wird  eine  sehr 
genaue  Controle  der  Untersuchung  ermöglicht. 

Treten  Zweifel  über  die  Qualification  der  Befunde  ein,  sei  es, 
dass  abgestorbene  und  verkalkte  Parasiten  oder  andere  ungewöhn- 
liche Erscheinungen  die  Diagnose  erschweren,  so  rauss  zunächst  stets 
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eine  Isolation  der  Objecto  durch  sorgfältiges  Zerzupfen  der  Muskel- 
fasern herbeigeführt  und  auf  die  möglichen  Verwechselungen  Bedacht 
genommen  werden.  Psorosperraienschläuche,  Actinomyceten 
(auch  verkalkte)  und  Kalkconcremcnte  unbekannter  Herkunft 
sind  die  gewöhnlichen  Vorkommnisse;  zu  den  seltensten  Erscheinungen 
gehört  ein  von  Dunckcr  beobachtetes  Muskeldistomum. 

Andere  Hematoden. 

Die  anderen  Nematoden,  welche  im  menschlichen  Körper  an- 
getroffen werden,  sind  so  gross,  dass  für  die  mikroskopische  Diagnostik 
nur  ihre  Eier  bezw.  Embryonen  in  Betracht  kommen,  deren  Nachweis 
gelegentlich  von  grosser  klinischer  Bedeutung  ist,  wie  beispielsweise  der 
Fund  von  Eiern  des  Dochmius  (Ankylostomum)  duodenalis  im  Stuhl  der 
Kranken  die  in  manchen  Gegenden  heimische  Anämie  (Tunnelkrankheit, 
ägyptische  Chlorose,  Ziegelarbeiteranämie)  aufklärt  und  die  als  Filariae 
sanguinis  bezeichneten  Embryonen  der  Filaria  Bancrofti  nächtlicher  Weile 
sich  im  Blut  ihrer  Wirthe  tummeln.  Von  den  letztgenannten  Parasiten, 
die  vornehmlich  in  den  Tropen  vorkommen,  weiss  man  noch  nicht  viel 
Sicheres.  Es  muss  hier  auch  auf  eine  Abbildung  derselben  verzichtet 
werden,  weil  die  von  Lewis  gegebene  sich  nicht  zur  Reproduction  eignet 
und  dem  Verfasser  brauchbares  Material  nicht  zur  Verfügung  stand. 

Fig.  G9. 


Eier    von    Ascaris    luiubricoides    aus    dem   Uterus'),  in    einen   Tropfeu   Wasser   gebracht.    Die 

durcbsiclitige   Gallertliflllp  zaclcig  gequollen,   an   dem   am   weitesten  nacli  oben  gelegenen  die   doppelt 

contnrirte  Sciiale  siclitbar.    Kecbis  ein  Ei  ohne  Hülle,  in  Wasser;  250:1. 


')   Der  tveiliürnigc  Uterus  pr&scntirt  sich,  nachdem  die  Cuticula  der  Ascaris  der  L&nge  nach 
aufgeschnitten   ist,   als  ein  doppelter,   ra.  1,5  mm  diclipr,   gelblicher,  ein  wenig  geschlängelter  Strang. 
Die   sehr  viel   längeren   und  starlc  geschlangelteii   Tadenförmlgen  Ovarien   beiw.  Eileiter  und   Samen- 
tasche enthalten  nur  dOnnschaÜge  Eier;  die  t&hc,  gallertige  HGlle  wird  erst  im  Uterus  gebildet. 
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Die  grössten  Eier  dieser  Klasse  kommen  dem  grössten  Rundwurm 
des  Menschen,  der  Ascaris  lumbricoides  zu;  dieselben  sind  im  frisch- 
gelegten Zustande  mit  einer  durchsichtigen,  gallertigen  Eiweisshülle  um- 
geben, die  sich  durch  die  Einwirkung  des  Darminhaltes  bräunlich 
färbt  und  trübe  wird.  Die  Embryonalentwickelung  geht  sehr  langsam 
vor  sich;  in  dem  frisch  gelegten  Ei,  wie  es  im  Darminhalt  aufgefunden 
wird,  ist  nur  ein  körniger  Dotter  erkennbar. 

Sehr  geeignet  zur  Verfolgung  der  embryonalen  Entwicklung  sind 
die  Eier  des  Dochmius  daodenalis  (Ankylostomum),  die  meistens  im 
Beginn  der  Furchung  abgelegt  werden  und  sich  im  feuchten  Koth  schon 
bei  Zimmertemperatur  innerhalb  etwa  14  Tage  zu  freien  Embryonen  ent- 
wickeln.    Da  sich  dieselben   im  Koth  mit  Ankylostomum  behafteter 

Fig.  70. 


Kicr    von   Dochmius   duodenalia   (A  iiky  lostoiuum)    mit   vergeh  icdeiien   Furcliinigszustäudeii; 

das  mittlere  Ki  ist  dag  Jüngste;   daneben  unverdauüciie  Pflauzentlieile.     Aus   der  Stuhlentleerun;;  eines 

Ziegelarbeitera,  mit  Wasser  verdünnt.     250:1. 

Individuen  meistens  recht  zahlreich  vorfinden,  so  kann  man  bei  täglicher 
Entnahme  kleiner  Proben  in  einem  Tröpfchen  Wasser  den  Entwicke- 
lungsgang  mit  starken  Vergrösserungcn  gut  verfolgen,  nur  ist  dabei 
zu  beachten,  dass  die  Eier  eines  Wurfes  nicht  alle  sich  im  gleichen 
Entwickelungsstadium  befinden,  sondern  dass  sie  darin  um  mehrere 
Tage  differiren  können  (vgl.  die  Fig.  70). 

Die  Eier  von  Oxyuris  yermicularis^  dem  Madenwurm,  werden 
erst  bei  ziemlich  vorgeschrittener  Embryonalbildung  abgelegt  und  man 
findet  deshalb,  wofern  nicht  der  Inhalt  zu  Grunde  gegangen  ist,  was 
nicht  selten  vorkommt,  einen  „kaulquappenartigen"  Embryo  in  der 
doppelt  contourirten,  ziemlich  stark  lichtbrechenden,  ovoiden  Schale, 
(S.  Fig.  71  auf  der  folgenden  Seite.) 

O.  Israel,  Prakticum  der  patliologiMchon   Histologie.  ie 
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Eier  VOD  Oxjuria  vcrmlcalaris,  in  Wasser;  250:1. 

Die  kleinsten  Eier  sind  diejenigen  von  Trichocephalas  dispar^ 
dem  Peitschenwurm,  die  durch  ihre  exquisit  citronenförmige  Gesttlt 
ausgezeichnet  sind.  Diese  Gestalt  wird  durch  die  glänzenden  Polzapfen 
der  Eischale  bedingt;  die  letztere  ist  ganz  von  dem  Dotter  erfüllt,  da 
bei  der  Ablage  noch  keine  Spur  des  sich  sehr  langsam  bildenden 
Embryo  zu  sehen  ist. 

Fig.  72. 


Bier  tod  Trlohocephal  us  dlspar,  in  Wasser;  950:1. 


Sämmtliche  Abbildungen  von  Parasiteneiern  in  den  voraufgegange- 
nen Abschnitten  sind  na^'h  Photographien  in  derselben  Vergrösserung 
(250 :  1)  hergestellt  und  also  auch  bezüglich  der  Grössenverhältnisse 
vergleichsfahig. 

Arachnoiden. 

Aus  dieser  Klasse  sind  für  den  mikroskopirenden  Arzt  nur  die 
Krätzmilbe  und  das  Pentastomnm  denticulatam  von  Interesse.  Das 
letztere  findet  sich  nicht  zu  selten  in  den  ünterleibsorganen  und  den 
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Lungen,  ganz  vorzugsweise  aber  in  der  Leber,  besonders  unter  der 
Glisson'schen  Kapsel,  viel  seltener  im  Inneren  der  Organe,  ein- 
geschlossen in  eine  sehr  derbe,  bis  1  mm  dicke  fibröse  Kapsel,  die  von 
dem  Organ  producirt  wird,  am  häufigsten  im  abgestorbenen  und  ver- 
kalkten Zustande.  Das  Thier  muss  durch  vorsichtige  Präparation  aus  der 
Kapsel  befreit  werden  und  ist  selbst  im  verkalkten  Zustande  noch 
seiner  Art  nach  zu  bestimmen,  weil  nach  der  Entkalkung  jeder  Theil 
seines  aus  gezähnten  Ringen  bestehenden  Chitinpanzers  einen  ge- 
nügenden Ausweis  giebt.    Das  Kopfende  ist  mit  vier  gegliederten,  sehr 

Fig.  78. 


Kopfende  ron  PeDtastomum  dentiealatum,  die  Haken  beschädigt.  Von  einem  abgestor- 
bODen   and  Terkalkten  Bzemplar  aus  der  Leber,   nach  Auflösung  der  Kalksalte  durch  verdOnnte 

SaUalnre.    50 : 1. 

kräftigen  Haken  besetzt,  die  mit  der  Mundöffnung  zusammen  die  fünf 
„Oeffnungen"  darstellen,  denen  es  seinen  Namen  verdankt.  Gelingt  es, 
ein  ganzes  Thier  (3—4  mm  lang)  aus  der  Cyste  zu  isoliren,  so  fällt 
bei  der  Entkalkung  durch  Salzsäure  oft  die  grosse  Menge  der  Gas- 
blasen lästig;  wiederholtes  Lüften  des  Deckglases  ist  dann  nöthig,  um 
sie  entweichen  zu  lassen. 


15< 


Histologische  Untersuchung  der 
wichtigsten  System-  und  Organver- 
änderungen ^). 


Blut,  Lymphe,  Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark. 

Die  Untersuchung  der  in  der  üeberschrift  genannten  Organe  und 
Flüssigkeiten  lässt  sich  zweckmässig  im  Zusammenhang  besprechen, 
weil  die  innigsten  Beziehungen  zwischen  ihren  Anomalien  bestehen  und 
auch  die  für  ihre  Untersuchung  in  Anwendung  kommende  Technik 
vielfache  Uebereinstimmung  zeii^t. 

Die  mikroskopischen  Methoden  können  nicht  alle  Veränderungen 
des  Blutes  feststellen  und  bedürfen  zu  ihrer  Ergänzung  der  chemischen 
und  colorimetrischen  Untersuchung,  doch  geben  sie  in  der  Mehrzahl 
der  eigentlichen  Blutkrankheiten  ein  recht  prägnantes  Bild,  welches, 
da  eine  hinreichende  Blutraenge  leicht  aus  der  Fingerspitze  des  Kran- 
ken zu  gewinnen  ist,  auch  in  der  klinischen  Beobachtung  mit  Recht 
eine  grosse  Bedeutung  erlangt  hat. 

Die  für  diemikroskopische  Untersuchungin  Betracht  komraendenregu- 
lären  Blutbestandtheile  sind  die  Zellen  des  Blutes  und  das  Fibrin  mit 
den  sog.  Blutplättchen,  kleinen,  sehr  hinfälligen  farblosen  Scheiben, 
die  in  naher  Beziehung  zur  Blutgerinnung  stehen,  ohne  dass  es  bisher 
gelungen  wäre,  ihre  Bedeutung  für  die  normale  Blutbeschaflfenheit  auf- 


*)  Da  der  Zweck  der  folji:en(len  Darstellungen  nicht  in  Her  Beschreibung 
oder  auch  nur  der  Aufzählung  aller  möglichen  Befunde  besteht,  vielmehr  nur  die 
häufigeren  und  für  das  praktische  Verständniss  wichtigsten  Affectionen  in  ihrer 
Erscheinungsform  wie  bezüglich  ihrer  wissenschaftlichen  Behandlung  vorgeführt 
werden  sollen ,  so  sei  hier  nochmals  auf  den  bereits  in  der  Einleitung  (S.  4)  em- 
pfohlenen Gebrauch  des  Sachverzeichnisses  hingewiesen.  Was  der  geneigte  Leser 
nicht  oder  nicht  an  der  Stelle  findet,  wo  er  es  im  Zusammenhange  erwartet,  wolle 
er  gefälligst  in  dem  erwähnten  ^Jachweis  am  Schlüsse  des  Buches  aufsuchen,  wo, 
soweit  der  Gegenstand  behandelt  ist,  die  bezüglichen  Stellen  angegeben  sind. 
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zuklären.  Von  pathologischen  Zuständen  derselben  wissen  wir  noch 
weniger,  dasselbe  gilt  für  die  sogenannten  Zerfallskörperchen,  kleine 
Körnchen  von  wechselnder  Grösse.  Das  Fibrin,  dem  wir  bei  den  Throm- 
ben wieder  begegnen  werden,  haben  wir  bereits  früher  kennen  gelernt 
(S.  116  ff.)  und  die  quantitativen  Differenzen,  welche  es  unter  patho- 
logischen Verhältnissen  darbietet,  beeinflussen  die  mikroskopische  Er- 
scheinung nicht.  Dagegen  ist  die  Feststellung  der  qualitativen  und 
der  quantitativen  Abweichungen  der  rothen  wie  der  farblosen  Blut- 
körperchen in  ihren  verschiedenen  Combinationen  von  grösster 
Wichtigkeit  für  die  Diagnose. 

Normales  Blut  enthält  der  Zahl  nach  als  weit  überwiegenden 
zelligen  Bestandtheil  rothe  Blutkörperchen,  welche  im  nicht  ver- 
dünnten Blute,  also  ohne  Zugabe  indifferenter  Zusatzflüssigkeiten 
(s.  S.  12)  eine  grosse  Neigung  haben,  sich  mit  ihren  Flächen  so 
aneinander  zu  lagern,  dass  sie,  dem  Beobachter  ihre  schmale  Kante 
zudrehend,  sogenannte  „Geldrollenanordnung"  zeigen.  Dabei  sind  sie 
flache,  biconcave  Scheiben,  nur  wenige  zeigen  in  Folge  unregelmässiger 
endosmotischcr  Einwirkungen  eine  Schrumpfung,  durch  welche  die  Form 
einem  Morgenstern  oder  Stechapfel  ähnlich  wird. 

Die  farblosen  Blutkörperchen,  deren  Eigenschaften  wir  beim 
Studium  des  Eiters  (S.  122fi'.)  bereits  erörtert  haben,  stehen  ihrer  Zahl  nach 
zu  den  rothen  im  Verhältniss  von  1  :  1000  bis  1  :  450,  welche  grössere 
Schwankung  durch  die  mit  der  Nahrungsaufnahme  parallel  gehende 
p(Tiodische  Zunahme  und  Abnahme  bedingt  wird.  In  der  Leiche  bewegt 
sich  die  Verhältnisszahl  in  noch  grösseren  Breiten,  weil  die  Schwere  die 
rothen  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  mehr  nach  abwärts  zieht,  als 
die  farblosen,  die  letzteren  dagegen  beim  Nachlass  der  Triebkraft  des 
Herzens  in  Folge  ihrer  Klebrigkeit  und  der  Gerinnselbildung  sich  zu- 
sammenballen und  so  innerhalb  der  verschiedenen,  zur  Untersuchung 
dienenden  Blutportionen  schwer  controlirbare  Verhältnisse  herbeiführen. 
Bei  Entnahme  von  Blut  aus  der  Leiche  ist  deshalb  stets  mit  grosser 
Sorgfalt  die  makroskopische  Erscheinung  zu  beachten,  die  bisweilen 
grosse  Ungleichheiten  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  offenbart  und 
auch  der  Oertlichkrit,  von  der  das  Blut  entnommen  wird,  ist  bezüg- 
lich vergleichender  Beobachtungen  grosse  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Besondere  Beachtung  verdienen  die  kleinen  weisslichen  Kömchen,  welche 
namentlich  bei  patholoi^ischer  Zunahme  der  Leukocyten  in  der  rothen 
Blutmasse  der  Leiche  bei  aufmerksamer  Musterung,  besonders  mit  der 
Loupe,  sich  bemerkbar  machen  und  aus  zusammengeballten  farblosen 
•Zellen  bestehen. 

Was  sich,  zu  einem  solchen  Körnchen  zusammengehäuft,   zu  viel 


230  Die  histologische  Untersuchung. 

an  einer  Stelle  findet,  fehlt  selbstverständlich  der  übrigen  Blutmasse 
und  beweist  am  besten  die  Schwierigkeit  einer  zuverlässigen  numerischen 
Feststellung.  Die  sichersten  Ergebnisse  sind  deshalb  nur  am  Blute  von 
Lebenden  zu  erlangen.  Ganz  leicht  lässt  sich  das  erforderliche 
Quantum  gewinnen,  wenn  durch  einen  tiefen  Stich  in  eine  durch  Reiben 
hyperämisch  gemachte  Fingerkuppe  oder  in  den  Daumenballen  mit  einer 
starken,  desinficirten  Nadel  eine  ganz  unschädliche  Verletzung 
angelegt  wird.  Dass  bei  der  Feinheit  der  Oeffnung  vielleicht  etwas 
mehr  farblose,  als  rothe  Blutkörperchen  beim  Austritt  zurückgehalten 
werden,  ist  auch  so  noch  nicht  ganz  ausgeschlossen,  jedoch  ein  nicht 
zu  vermeidender  Fehler  von  sehr  geringem  Belang. 

Exacte  Zählungen  der  Blutkörperchen  ermöglichen  ein  ürtheil  über 
die  absoluten  Zahlen  sowie  über  das  Verhältniss  der  gefärbten  zu  den 
farblosen  Zellen  nur  durch  Feststellung  der  mittleren  Werthe  aus 
einer  möglichst  grossen  Reihe  von  Einzelbestimmungen.  —  Der  voll- 
kommenste Apparat  zur  Zählung  der  farblosen  Blutkörperchen  ist  die 
nach  Abbe  und  Thoma  von  C.  Zeiss  in  Jena  vorzugsweise  aus 
Theilen  der  Apparate  von  Hayem,  Malassez-Potain  undGowers 
hergestellte  Vorrichtung.  Die  Zusammensetzung  des  Apparats  und 
die  ausführlichen  beigefügten  Regeln  zu  seiner  Handhabung,  welche 
sorgfältig  beachtet  werden  müssen,  bezwecken,  die  vielen  Fehlerquellen, 
von  denen  derartige  Zählungen  bedroht  sind,  bis  auf  ganz  geringfügige 
Differenzen  einzuschränken  (vergl.  Virchow's  Archiv,  Band  84, 
S.  131  ff.,  Lyon  und  Thoma). 

Die  quantitativen  Abwoiehangen  der  Blutkörperchen  werden 
durch  relative  und  absolute  Zunahme  der  farblosen,  relative  oder 
wirkliche  Abnahme  der  gefärbten  Zellen  bewirkt.  Eine  wirkliche 
Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Zellen  ist  nicht  bekannt:  nur  bei 
Eindickung  des  Blutes  durch  Wasserverlust,  also  bei  Abnahme  des 
Quantums  werden  grössere  Zahlen  für  diese  Zellen  erhalten,  als  sonst 
in  der  gleichen  Blutportion  —  die  Zunahme  ist  daher  nur  eine  relative. 
Ebenso  ist  eine  Abnahme  der  farblosen  Zellen  eine  Veränderung  von 
untergeordneter  Bedeutung,  da  sie  nie  einen  erheblichen  Grad  erreicht 
und  nur  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  rothen  Zellen  durch  Blut- 
verluste, bei  kachectischen  und  Inanitionszuständen  vorkommt. 

Dagegen  entstehen  sehr  grosse  Differenzen  durch  absolute  Zunahme 
der  farblosen  und  Abnahme  der  rothen  Zellen. 

Als  Leakocytose  wird  diejenige  Zunahme  der  Zahl  der  farblosen 
(weissen;  Zellen  bezeichnet,  welche  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  vor- 
übergehende secundäre  Erscheinung  nach  Blutverlusten,  bei  schweren 
fieberhaften  Affoctionen  und  Karhexien  vorfindet,  wobei  eine  gleich- 
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zeitige  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  das  relative  Zahlen- 
verhältniss  unter  Umständen  noch  mehr  zu  Gunsten  der  farblosen 
Zellen  beeinflussen  kann. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  sccundären  Blutveränderung  wird  als 
Loukocythaemie  oder  Leak&mie  diejenige  Affection  bezeichnet,  bei 
der  die  gewöhnlich  viel  erheblichere  Zunahme  der  farblosen  Elemente, 
im  Verein  mit  grösseren  qualitativen  Abweichungen  derselben,  das 
hauptsächliche  Krankheitssymptom  bildet  und  femer  die  sonstigen 
Veränderungen  in  der  Leiche  sich  als  secundäre  ausweisen.  Die  rothen 
Blutkörperchen  können  hierbei  an  Zahl  sehr  vermindert  sein  und  in 
ganz  schweren  Fällen  übertrifft  ihre  Zahl  die  der  farblosen  nur  wenig. 

Im  Gegensatz  zu  der  Leukämie  ist  bei  der  sogenannten  Pseudo* 
leukaemie  die  Zunahme  der  Leukocyten  nur  eine  relative,  infolge 
geringfügiger  Abnahme  der  rothen  Zellen  wie  des  Hämoglobingehaltes. 

Als  progressive  pemlciöse  An&mle  wird  eine,  wie  die  Leukämie, 
ätiologisch  noch  unaufgeklärte  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen bezeichnet,  die  bei  Vergrösserung  der  einzelnen  Exemplare 
und  Zunahme  ihres  Hämoglobingehaltes  einen  sehr  hohen  Grad 
(bis  V,o  der  Norm)  erreichen  kann,  bei  gleichzeitiger,  wenn  auch 
unerheblicher  Abnahme  der  farblosen  Zellen. 

Bei  den  secand&ren  Anaemien,  die  wie  die  Leukocy tosen  die 
mannigfaltigsten  chronischen  Krankheiten  begleiten  oder  eine  Folge  fort- 
dauernder Blutverluste  sind,  wie  bei  der  Anwesenheit  von  Dochmius 
duodenalis  (vergl.  S.  225),  ist  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  häufig 
erheblich  vermindert,  bei  oft  noch  grösserer  Reduction  des  Hämoglobin- 
f^ehalts  und  relativer  Leukocytose. 

Die  qualitativen  Abweichungen  der  rothen  Blutkörperchen  be- 
ziehen sich  auf  ihre  Grösse  und  Gestalt,  ihren  Hämoglobingehalt  und  — 
ihren  Kern.  (Siehe  folgende  Seite.)  Als  Mikrocyten  werden  kleinere  und 
hämoglobinreichcrc  Elemente  als  die  normalen  bezeichnet,  welche  wie  die 
Poikiiocyten  sehr  vorsichtig  beurtheilt  werden  müssen,  weil  die  Blut- 
körperchen sehr  empfindlich  sind  und  leicht  durch  irgend  welche  Schädi- 
gungen bei  der  Präparation  ganz  ähnliche  Veränderungen  erleiden,  wie 
diese  bei  gewissen  Verbrennungen  und  Intoxicationen  präformirten  Bil- 
dungen. Poikiiocyten  sind  in  ihrer  Gestalt  sehr  wechselnde,  keulen-  und 
birnförmigo,  zackige  und  biscuitförmlgc,  hämoglobinhaltige,  kernlose 
P^lemente,  welche  unter  denselben  Verhältnissen  wie  die  Mikrocyten 
und  grösseren  Blutkörperchen  ohne  abweichende  Formen  bei  Anämien 
aufgefunden  werden. 

Abweichungen  des  Hämoglobingehaltes  regelrecht  geformter 
Blutkörperchen    kommen,    wie  bereits  erwähnt,    bei  der  perniciösen 
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Anämie  mit  sehr  intensiv  gefärbten  Zellen,  bei  der  Chlorose  mit 
auffallend  blasser  Farbe  der  rothen  Blutkörperchen  zur  Beobachtung. 

Durch  manche  acute  Intoxicationen  kommt  es  zur  Auslaugung 
des  Hämoglobins,  welches  dann  das  Blutplasma  färbt  und  mit  dem 
Urin  ausgeschieden  wird.  Ein  Theil  der  rothen  Blutkörperchen  kann 
seine  Farbe  dabei  so  vollständig  verlieren,  dass  man  nur  bei  sorg- 
fältiger Einstellung  mit  der  Mikrometerschraube  die  leeren  Stromata 
derselben  in  der  schwach  gelblichen  Flüssigkeit  auffindet,  welche 
Erscheinung  nicht  gerade  sehr  zutreffend  als  „Schattenbildung"  be- 
zeichnet wird. 

Die  auffälligste  Bildung,  die  auf  dem  Gebiete  der  rothen  Blut- 
körperchen existirt  und,  wenn  auch  im  Körperblut  bei  Anämie  nur  selten 
anzutreffen,  im  Knochenmark  zu  den  regelmässigen  Befunden  gehört, 
sind  mit  den  embryonalen  übereinstimmende  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen. Diese  Vorläufer  der  normalen  Blutscheiben  in  der  regel- 
rechten Entwickclung  sind  im  Gegensatz  zu  den  fertigen  Elementen 
kugelige  Zellen  mit  homogenem  gefärbten  Zellkörper  und  einem  (sehr 
selten  doppelten)  granulirten  Kern,  der  central  oder  excentrisch  gelegen 
ist.  Diese  Zellen  sind  erheblich  grösser  (vergl.  Fig.  74,  S.  234)  als  die  ge- 
wöhnlichen rothen  Blutscheiben  und  von  der  Hämoglobinfarbe  des  homo- 
genen Zellkörpers  hebt  sich  der  farblose  Kern  deutlich  ab. 

Qnalltatiye  Terändernngen  der  farblosen  Blntkörperchen 
werden  wesentlich  bei  Krankheitszuständen  getroffen,  welche  Vir  che  w 
als  Lenkämle  der  Leukocytose  gegenübergestellt  hat.  Die  im 
Gegensatz  zu  der  vorübergehenden,  secundärcn  Leukocytose  progressive 
Blutveränderung  der  Leukämie,  deren  Einfluss  auf  das  quantitative 
Verhalten  der  Blutkörperchen  bereits  oben  (S.  231)  erörtert  wurde, 
zeigt  sich  in  der  Anwesenheit  farbloser  Blutzellen,  welche  zum  grossen 
Theil  von  den  regulären  farblosen  Zellen  sehr  abweichen.  Die  nor- 
malen farblosen  Elemente  sind  nach  dem  Tode  kugelige,  feingranu- 
lirte  Zellen  von  etwa  l'/omal  grösserem  Durchmesser  als  die  rothen, 
deren  mehrfache  (3  —  7),  erst  bei  Reactioncn  hervortretende,  leicht 
tingirbare  Kerne  ohne  Kernkörperchen  sich  als  regressive  Zerfalls- 
producte,  nicht  als  Theilungen  charakterisiren,  während  die  Zellen  der 
Lymphe  meist  etwas  kleiner  sind,  als  die  ersteren,  mit  schönem  nucleo- 
IirtenKern,verhältnissmässig  sehr  selten  im  normalen  Blut;  dagegenfinden 
sich  die  Lymphkörperchen,  sowie  noch  kleinere  Elemente  aus  den 
Lymphdrüsen  mit  sehr  kleinem  Zellkörper,  der  als  ein  schmaler  Saum 
um  den  Kern  erscheint,  bei  Leukämie  oft  ganz  vorwiegend  vermehrt,  und 
nach  Virchow  werden  Fälle  mit  diesem  ßlutbefunde  als  lympha- 
tische Leukämie    bezeichnet.     In  der    als    „lienale   Leukämie" 
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dieser  Form  von  Virchow  gegenübergestellten  anderen  Form  der  Er- 
krankung wird  das  numerische  Missverhältniss  zwischen  rothen  und  farb- 
losenZellen  wesentlich  hervorgebracht  durch  relativ  grosse  Zellen,  welche 
mit  grossen  doppelten  oder  einfachen  Kernen  ausgestattet  sind  und  in 
ihrem  Aussehen  grosso  Aehnlichkeit  bezw.  üobereinstimmung  mit  den 
Zellen  der  Milzpulpa  zeigen.  Ist  von  den  angeführten  Zellformen  in 
den  einzelnen  Fällen  auch  nicht  die  eine  ausschliesslich  vertreten,  so 
überwiegt  sie  doch  gewöhnlich  so,  dass  eine  Schwierigkeit  in  der  Be- 
zeichnung nicht  leicht  eintritt. 

Ausser  den  oben  erörterten  farblosen  Zellen  kommen  nun  noch 
als  seltener  Befund  (bei  Infectionskrankheiten)  solche  Elemente  zur 
Beobachtung,  welche  durch  die  Aufnahme  von  rothen  Blutkörper- 
chen eine  excessive  Vergrösserung  erfahren  haben,  am  häufigsten  in 
Milz  und  Knochenmark  (s.  Fig.  74).  Wenn  wir  uns  dann  noch  erinnern, 
dass  Pigment  in  den  farblosen  Zellen  und  in  geringfügiger  Menge  frei 
im  Blut  (sehr  reichlich  oft  in  der  Milz)  bei  schweren  Formen  von  Malaria 
vorkommt  und  dann  „Melanaemie''  hervorbringt,  so  wären  die  Ver- 
änderungen der  Blutzellen  erschöpft  und  nun  noch  diejenigen  Erscheinungen 
zu  nennen,  die  ausserhalb  der  Zellen  im  flüssigem  Blute  gefunden  werden. 

An  dieser  Stelle  sei  zunächst  eines  Befundes  gedacht,  der  im 
Knochenmark  regelmässig,  im  Blute  nur  bei  Leukämie  und  zwar  erst  nach 
dem  Tode  des  Individuums  angetroffen  wird,  nämlich  die  sogenannten 
Charcot-Leyden'schen  Krystalle,  von  Neumann  zuerst  bei  der 
genannten  Affection  beschrieben  (vergl.  S.  G9). 

Dann  sind  die  im  Blute  circulirenden  Mikroorganismeil  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  deren  Reihe  nicht  so  kurz  ist,  wie  es  wohl  scheinen 
könnte;  jahrelang  waren  die  Milzbrandstäbchen  (s.  S.  188ff.)unddie 
Rccurrensspirillen  (s.  S.  196)  die  beiden  allein  bekannten  und  alle 
übrigen  Arten  wurden  unter  die  bereits  erwähnten  Zerfallskörperchen  mit 
einbegriffen,  da  es  nicht  gelang,  sie  nachzuweisen.  Ist  es  auch  nicht 
möglich,  vereinzelte  Mikrokokken,  beispielsweise  von  denjenigen,  die  bei 
acuten  Endocarditiden  massenhaft  auf  den  Klappen  vegetiren  und  auf  dem 
Wege  der  Embolie  in  die  Kapillaren  gelangen,  wo  sie  zu  sehr  augen- 
fälligen Colonien  sich  vermehren  können,  durch  Natronlauge  oder 
Färbung  mit  basischen  Anilinfarben  sicher  nachzuweisen,  weil  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dass  andere  widerstands- 
fähige oder  färbbare  Körner  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so  sind  doch  die 
durch  ihre  eigenthümlicheFärbbarkeit  ausgezeichneten  Tuberkelbacil- 
len  bei  acuter  Miliartuberkulose  durch  sehr  ausgiebige  Untersuchung 
mittels  einer  grossen  Anzahl  von  Deckglaspräparaten  nachweisbar,  auch 
Leprabacillen  sollen  im  Blute  gefunden  sein;  dennoch  dürfte  die  Suche 


234  Die  histologische  Untersuchung. 

nach  diesen  Mikroorganismen  ein  sehr  unfruchtbares  Beginnen  sein, 
weil  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  acuter  Tuberkulose  das  Resultat  der 
sehr  zeitraubenden  Nachforschung  diagnostischen  Werth  erlangen  dürfte. 
Mit  den  angeführten  Veränderungen  der  Blutflüssigkeit  steht  bei 
Leukämie    eine    parallele  Affection    der   Lymphdrüsen    oder    der 

¥\g.  74. 
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Znpfpriparat  au8  dem   rothen   Knochenmark   bei  einem   Falle   von    Leukämie,   Koch- 

»nlzlösung,  300:1.     Zellen  des  Knochenmarks,    z.  Th.  mit  kleinen  FeltkSmchen,   spindelförmige  Zellen 

der  Capillaren,   kernhaltige   rothe  Blutkörperchen,    Zellen,   welche  roihe  Blutkörperchen   aafgei-.ommen 

haben,  rolh«  Blutkorperclien  von  verschiedener  Gr«"»88e  und  freie  Kerne.     Charcot'sche  Krystalle. 

Milz  oder  beider  Einrichtungen  gleichzeitig,  in  Verbindung,  die 
geradezu  regelmässig  von  einer,  wenn  auch  nicht  immer  zu  gleicher 
Höhe  entwickelten  Veränderung  des  Knochenmarkes  begleitet  wird. 
Bei  stärkerem  Hervortreten  der  letzteren  ist  dann  auch  noch  von 
myelogener  Leukämie  gesprochen  worden,  ob  damit  aber  eine  Eigenart 
des  Leidens  verknüpft  ist,  steht  nicht  fest,  wenngleich  es  natürlich  ist, 
dass  die  grossen  farblosen  Elemente  des  leukämischen  Blutes  auch  mit  den 
Zellen  des  „lymphoiden"  Knochenmarks  die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 
An  dieser  Stelle  soll  auch  auf  die  Rolle  hingewiesen  werden, 
welche  die  genannten  Organe  bezüglich  der  Auflösung  von  Blut- 
bestandtheilen  spielen,  dadurch  dass  ihre  Zellen  rothe  Blutkörperchen, 
welche  in  irgend  einer  Weise  für  die  Function  verloren  gegangen  sind, 
aufnehmen  und  deren  Farbstoff  in  Pigment  umwandeln.    Wenn  extra- 
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yasirtes  Blut  in  grösserer  Menge  im  Körper  liegen  bleibt,  so  findet 
man  schon  nach  kurzer  Zeit  die  von  diesem  Bezirk  ressortirenden 
Lymphdrüsen  mit  rothen  Blutkörperchen  durchsetzt,  bei  verschiedenen 
Intoxicationen  (Kali  chloricum,  Quecksilbersalze  u.  s.  w.),  wo  gleich- 
zeitig Hämoglobinurie  auftritt,  ist  die  Milz  oft  stark  geschwollen 
in  Folge  der  üeberladung  ihrer  Elemente  mit  zersetzten  Blutbestand- 
theilen  (daher  die  braune  Farbe  solcher  Organe),  Anämien  verschiedener 
Formen  zeigen  in  Lymphdrüsen,  Milz,  wie  Knochenmark  gelegentlich 
reichliche  mit  Blut  beladene  Elemente  (vergl.  Fig.  74). 

Wie  sich  bei  der  Obduction  von  Fällen  mit  krankhafter  Blut- 
beschaffenheit das  grösste  Interesse  dem  Verhalten  der  angeführten 
„blutbereitenden"')  Organe  zuwendet,  so  muss  die  mikroskopische 
Untersuchung  dieser  Fälle  auch  auf  einer  systematischen  Vergleichung 
des  Blutes,  des  Knochenmarkes,  und  der  Milz  basiren,  wenn  sie  nicht 
zu  einer  schematischen  Ermittelung  herabsinken  soll. 

Die  erforderlichen  Vergleichsobjecte  erhält  man  durch  die  Unter- 
suchung frischen  Blutes  ohne  indifferente  Zusatzmittel  oder  mit  gering- 
fügiger Verdünnung,  wie  vorzugsweise  durch  Kochsalzlösung;  dann  ist 
aber  auch  Wasserzusatz  zu  empfehlen,  um  die  farblosen  Zellen  allein 
beobachten  und  dünne  Essigsäure  als  Reagens  zusetzen  zu  können;  von 
Knochenmark,  Milz  und  Lymphdrüsen  leisten  Zupfpräparate  gute 
Dienste.  Dass  auf  die  makroskopisch  erkennbare  Zusammensetzung 
besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  braucht  wohl  nicht  noch  aus- 
drücklich betont  zu  werden.  Fettarmes  (rothes)  und  fettreiches  (gelbes) 
Knochenmark,  Lymphfollikel  und  Lymphstränge,  Milzfasem  und  Milz- 
follikel sind  makroskopisch  hinlänglich  unterschieden,  um  dem  aufmerk- 
samen Beobachterzur  Herstellung  gesonderter  Präparate  Anlass  zu  geben. 

Durch  die  Untersuchungen  Ehrlich 's  ist  das  Interesse  in  eine  Richtung 
gelenkt,  die  bisher  hier  noch  nicht  berücitsichtigt  worden  ist,  nämlich  auf  die  ver- 
gleichende Chemie  der  in  den  in  Frage  stehenden  Theilen  vorkommenden  Zellen, 
insbesondere  der  farblosen  Elemente.  Kann  es  auch  nicht  die  Aufgabe  elemen- 
tarer üebungen  sein,  den  verwickelten  Pfaden  zu  folgen,  welche  die  mikroskopische 
Farbenanalyse  gewandelt  ist,  so  ist  doch  namentlich  das  physiologische  Interesse, 
das  sich  an  sie  knüpft,  gross  genug,  um  die  Angabe  einiger  wichtiger  Vorschriften 
und  Untersuchungsresultate  zu  rechtfertigen. 

Um  Blut,  Lymphe,  Milztheile,  Knochenmark  etc.  zur  Analyse  der  Leukocytcn 
zu  färben,  werden  Deckglaspräparate  hergestellt  (s.S.  52),  solche  vom  Knochen- 
mark müssen,  wenn  erforderlich,  entfettet  werden  (s.S. 53),  dann  werden  dieObjecte 
eine  Stunde  lang  auf  ca.  120^  erhitzt;  es  geschieht  dies  im  Trockenschrank  oder 
auf  einem  länglichen  Kupferstreifen  oder  einem  kleinen  Tischchen  aus  Metall.  Die 

')  Dass  nicht  alle  in  gleichem  Maasse  an  dieser  physiologischen  Aufgabe  be- 
theiligt sind,  braucht  hier  nicht  erst  betont  zu  werden;  aus  bekannten  Gründen 
steht  das  Knochenmark  dabei  in  erster  Linie. 
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Temperatur  wird  durch  eine  an  eine  mEnde  befindliche  Flamme  hervorgebracht,  und 
stuft  sich  ab  nach  der  Entfernung  des  benutzten  Theiles  von  der  Flamme.  Ihre 
Höhe  wird  bestimmt,  indem  in  ein  Häufchen  Sand  auf  der  Metallplatte  ein  Thermo- 
meter gelogt  und  die  Flamme  zur  gewünschten  Leistung  regulirt  wird.  Die  er- 
hitzten Deckgläschen  werden  dann  gefärbt  und  weiter  behandelt,  wie  bei  den 
Bakterien färbungen  erörtert  wurde.  Von  den  Farbmischungen,  welche  Ehrlich 
angegeben,  seien  hier  folgende  als  besonders  zweckmässig  angeführt: 

Lösung  A').  Eosin  (krystallisirt  besser,  als  in  Pulverform),  Nigrosin(oder 
Indulin)  krystallisirt  und  Aurantia  werden  zu  gleichen  Theilen  in  der  angeführ- 
ten Reihenfolge  in  einer  Porzellanschale  mit  dem  dreifachen  Volumen  Glycerin 
intensiv  verrieben  (mindestens  '/j  Stunde),  alsdann  in  eine  Flasche  gegossen 
und  10-— 12Tage  lang  auf  60 '^  erwärmt;  die  Lösung  istvon  syrupartigerConsistenz. 
Lösung  B-).  125  ccm  einer  gesättigten  wässerigen  Lösung  von  Orange  G 
der  Berliner  Actiengesellschaft  für  Anilinfabrikation  werden  mit  dem  gleichen 
Quantum  einer  ebenfalls  gesättigten.,  20proc.  Alkohol  enthaltenden  Lösung  von 
Säure  fuchsin  (rosanilinsulfosaures  Natron)  vermischt,  75  ccm  Alkohol  absolut,  und 
dann  allmählich  unter  Umschütteln  125  ccm  einer  gesättigten  wässerigen  Lösung 
von  krystallisirtem  Methylgrün  hinzugefügt.  Da  sich  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Bereitung  iSiederschläge  und  Abscheidungen  an  der  Oberfläche  der  Farblösung 
bilden,  muss  man  dieselbe  erst  längere  Zeit  (einige  Monate)  stehen  lassen  und 
die  zu  benutzende  Flüssigkeit  aus  der  Mitte  der  Flasche  mit  einer  vollkommen 
trockenen  Pipette  entnehmen,  um  sie  tropfenweise  aufdie  Deckgläser  zu  bringen. 
Behufs  Einwirkung  der  Farbe  logt  man  die  Deckgläschen  in  der  gewohnten 
Weise  für  einige  Stunden  auf  die  in  einem  Schälchen  befindliche  Lösung  oder 
bedeckt  die  Gläschen,  die  Schichtseite  nach  oben  gekehrt,  mit  einem  recht  reich- 
lichen Tropfen  Farblösung,  was  namentlich  bei  Benutzung  der  Lösung  A  em- 
pfehlenswerth  ist,  weil  hier  wegen  des  Glycerins  keine  Störung  durch  Verdunstung 
eintreten  kann  und  der  Verbrauch  dadurch  sehr  verringert  wird.  Nach  intensiver 
Färbung  wird  die  überschüssige  Farbe  einfach  in  Wasser  abgespült,  da  keine 
Ueberfärbung  eintritt,  das  Deckglas  getrocknet  und  in  Balsam  eingebettet. 

Nach  der  Einwirkung,  welche  die  Farbstoffe  auf  die  differenten  Zellen  bezw. 
Granula  der  Zellen  hervorbringen,  hat  Ehrlich  die  Zellen  als  eosinophile    und 
neutrophile  (Eosin  bezw.  neutrale  Farbstoffe  aufnehmende)  bezeichnet. 
Es  färben  sich  mit  Lösung  A: 

die  rothen  Blutkörperchen  gelb, 

die  Kerne  schwarz, 

die  eosinophilen  Granula  purpurroth, 

andere  Granula  werden  nicht  gefärbt. 
Lösung  B  färbt: 

die  rothen  Blutkörperchen  gelb  bis  orange, 

die  Kerne  dunkelviolett  oder  grünlich, 

die  neutrophilen  Granula  violett  oder  röthlich,  je  nach  dem  Alter  der 
Lösung. 
Eosinophile  Zellen  kommen  im  normalen  Blute  und  bei  einfacher  Leuko- 
cytose  sehr  spärlich,  sehr  roi<*.hliGh  dagegen  im  leukämischen  Blut  vor. 

Neutrophile  Granula  werden    regelmässig  in  den  farblosen  mehr- 


')  Nach  der  gütigen  Mittheilung  des  Autors. 
^)  Charite-Annalen.    1«84.  S.  110. 
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kernigen  Zellen  des  normalen  Blutes  aufgefunden.  Pathologisch  kommen  sie 
in  grossen  einkernigen  Zellen  vor  (Myelocyten  Ehrl  ich 's),  die  im  Knochenmark 
ständig,  im  Blute  bei  der  grosszelligen  Leukämie  in  einem  erheblichen  Procent- 
satz gefunden  werden. 

Die  Veränderungen  der  Lymphdrftsen,  welche  bei  der  Leuk- 
ämie oft  eine  ganz  ausserordentliche  Vergrösserung  erfahren,  stellen 
sich  dar  als  eine  Hyperplasie  der  zelligen  Elemente  mit  entsprechen- 
der Zunahme  der  Grundsubstanz  und  der  Gefässe.  Ebenso  findet  sich 
im  Knochenmark^)  eine  lymphatische  Hyperplasie,  durch  welche  der 
in  der  Norm  vom  Fett  eingenommene  Raum  derart  beansprucht  wird, 
dass  die  gelbe  opake  Färbung  des  normalen  Marks  der  Röhrenknochen 
vom  Erwachsenen  in  ein  mehr  oder  weniger  weissliches  Roth  über- 
geht, um  beim  Fortschreiten  der  Blutentmischung  in  ein  gelbliches 
bis  grünliches  Weiss  überzugehen  und  entsprechend  an  Consistenz  zu 
verlieren.  Von  den  Bestandtheilen  derartigen  Markes  giebt  die 
Fig.  74  ein  Bild,  das  durch  Zusatz  von  Kochsalzlösung  zu  einem  mit 
einer  lahzenförmigen  Nadel  entnommenen  Partikel  des  sehr  weichen 
Markes  gewonnen  wurde.  Wie  im  Knochenmark  findet  sich  auch  in 
der  Milz  bei  einer  Anzahl  leukämischer  Fälle  sehr  fortgeschrittene 
'  Hyperplasie,  doch  kommt  es  hier  wie  in  den  Lymphdrüsen  früher 
oder  später  zu  indurativen  Erscheinungen,  welche  als  entzündliche 
Veränderungen  aufgefasst  werden  müssen,  weil  sie  auf  einer  Neu- 
bildung von  faserigem  Gewebe  beruhen. 

In  dem  Maasse,  wie  die  Consistenz  der  Theile  zu-  und  die  Zahl 
der  Parenchymzellen  abnimmt,  verlieren  die  Zupfpräparate  an  Be- 
deutung und  es  tritt  die  Nothwendigkeit  ein,  Schnittpräparate  zu  ihrer 
Ergänzung  herzustellen.  Das  ist  freilich  sonst  nur  in  Ausnahmefällen 
möglich,  bevor  die  Präparate  nicht  einem  Härtungsverfahren  unter- 
worfen sind.  Gerade  durch  diese  ergänzende  Behandlung  erlangen  erst 
die  auf  beide  Arten  hergestellten  Präparate  ihren  vollen  Werth. 

Als  Härtungsmittel  haben  sowohl  die  Chromsalze,  wie  der  Alkohol 
ihre  Vorzüge,  indem  erstere  bei  den  kalkhaltigen  Theilen  zugleich  eine 
sehr  schonende  langsame  Entkalkung  herbeiführen,  letzterer  schneller 
eine  schneidbare  Consistenz  bewirkt. 

Die  angeführten  Methoden,  denen  sieh  noch  die  üblichen 
Reactionen  und  Färbungsverfahren  anschliessen,  dienen  auch  zur 
Untersuchung  der  hier  nicht  besprochenen  Affectionen  der  vorliegen- 
den Organe,  die  sowohl  auf  dem  Gebiete  der  Ernährungsstörungen,  der 

*)  Zur  Präparation  am  besten  geeignet  ist  das,  auch  im  normalen  Zustande 
rothe,  fettfreie  Mark  der  kurzen  Knochen,  insbesondere  der  Rippen,  welches  man 
durch  Zusammenpressen  derselben  im  Schraubstock  in  reichlicher  Menge  gewinnt. 


238  Die  histologische  Untersuchung. 

entzÜQdlichen  wie  der  geschvrulstartigen  Neubildungen  liegen  und 
mannigfache  interessante  Befunde  liefern,  deren  z.  Th.  bereits  in  ver- 
schiedenen Abschnitten  dieses  Buches  gedacht  wurde;  es  sei  hier  nur 
noch  an  die  senile  Umwandlung  des  Fettmarkes  in  gallertiges,  an  die 
amyloide  Degeneration  der  Milz  (vergl.  P'ig.  24)  und  an  die  farbigen 
Absätze  in  den  Lymphdrüsen  nach  Tätowirung  erinnert  (s.  S.  178), 
welche  zeigen,  dass  die  allgemeine  Erscheinung  der  Erkrankungen  in 
diesen  Organen  durch  besondere  anatomische  Einrichtungen  derselben 
nicht  in  so  absonderliche  Formen  gedrängt  wird,  wie  dies  bei  anderen 
Organen  der  Fall,  deren  Aflfectionen  darum  hier  eine  eingehendere  Be- 
rücksichtigung erfahren.  Vielseitig  jedoch,  wie  die  Pathologie  der 
vorstehenden  Organe,  sind  auch  die  mikroskopischen  Befunde,  und  der 
Untersucher  muss  darauf  vorbereitet  sein,  neben  den  bereits  erwähnten 
Veränderungen  alle  acuten  und  chronischen  Entzündungen,  neben 
sklerotischem  Bindegewebe  amyloide  und  hyaline  Producte,  Tuberkel 
und  gummöse  Bildungen,  und  nicht  zum  mindesten  metastatische 
Absätze  der  Geschwülste  zu  finden,  denen  die  Emporien  der  Er- 
nährung den  leichtesten  Zutritt  und  einen  förderlichen  Boden  für  ihre 
Entwickelung  zu  bieten  scheinen. 

Die  Gefasse. 

An  allen  Theilen  des  Gefässsystems  werden  pathologische  Er- 
scheinungen angetroffen  und  das  histologische  Verhalten  derselben  ist 
demnach  abhängig  von  dem  regulären  Bau  des  befallenen  Gebietes. 
An  den  Arterien  und  Venen  werden  im  Wesentlichen  3  Schichten 
der  Wand  unterschieden,  die  Intima,  die  Media  und  die  Adventitia. 
Beim  Uebergang  der  Arterien  in  die  Capillaren  geht  erst  die  Media, 
dann  die  Adventitia  verloren,  und  umgekehrt  stellt  sich  bei  dem 
Uebergang  der  Capillaren  in  die  Venen  zuerst  eine,  wenn  auch  an- 
fangs nur  sehr  dürftige,  Adventitia,  erst  dann  die  Media  ein. 

In  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Gefössbaumes  sind  diese 
3  Schichten  von  sehr  verschiedener  Mächtigkeit.  Während  in  der 
Aorta  die  Media  ebenso  wie  die  Adventitia,  selbst  bei  verhältniss- 
mässig  geringer  Entwickelung  dieser  Hauptstämme,  wie  sie  bei 
schwächlichen  Personen  nicht  selten  gefunden  wird,  immer  noch 
Schichten  mit  einem  ganz  erheblichen  Durchschnitt  bilden,  die  sich 
unschwer  von  einander  trennen  lassen,  und  im  Durchmesser  die 
kleinsten  Arterien  noch  übertreffen,  sinkt  das  gesammte  Ausmaass 
einer  Capillare^  soweit  unter  das  Leistungsvermögen  des  unbewaffneten 
Auges,    dass  Niemand   selbst   das   mit  Blut   geföllte  Gefäss   dieser 
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Gattung  ohne  Anwendung  einer  Vergrösserung  erkennen  kann.  Wie 
in  der  Aorta  die  Media  ein  reiches  Lager  von  glatter  Muskulatur 
mit  noch  mehr  elastischen  Fasern  und  Lamellen  darstellt,  so  fehlt 
die  erstere  in  den  Capillarcn  ganz,  nachdem  sie  auf  dem  Verlaufe 
zu  den  kleinsten  Arterien  bis  auf  eine  discontinuirliche  einfache  Lage 
quergestellter  glatter  Muskelfasern  reducirt  worden  ist.  Die  Intima, 
welche  in  der  Aorta  und  den  grösseren  Gefässen  ein  exquisit  binde- 
gewebiges Organ  von  erheblicher  Dicke  ist,  nimmt  immer  mehr  ab,  um 
lediglich  durch  das  zarte  Endothel  repräsentirt,  die  Gesammtheit  der 
Capillarwand  darzustellen.  Hier  kommt  dem  endothelialen  Rohr  auch 
histologisch  eine  Bedeutung  zu,  welche  ihr  in  den  grösseren  arteriellen  und 
venösen  Stämmen  völlig  abgeht,  zumal  sich  in  der  Leiche  das  äusserst 
feine  Häutchen  sehr  bald  ablöst  und  bei  der  Präparation,  wenn  diese  nicht 
mit  besonderen  Cautelen  vorgenommen  wird,  meistens  ganz  verloren  geht. 
Immerhin  bleibt  in  diesen  Gefässen  noch  eine  Quantität  von  Intima  übrig, 
welche  für  pathologische  Befunde  unterümständen  reicheGelegenheit  bietet. 
Je  mehr  die  Intima  an  Mächtigkeit  abnimmt,  desto  mehr  tritt 
in  ihrer  Zusammensetzung  neben  den  leimgebenden  (in  Essigsäure 
löslichen)  Fasern  das  elastische  Material  hervor,  welches  in  den  mitt- 
leren Arterien  eine  besonders  reichliche  Anordnung  auf  der  Grenze 
nach  der  Media  zu  zeigt.  Letztere  erscheint  als  Lamina  fenestrata  im 
Durchschnitt  als  eine  glänzend-wellige  Linie,  die,  wenn  der  Durchschnitt 
ein  Querschnitt  ist  (senkrecht  zur  Achse),  falls  die  mechanischen 
Verhältnisse  es  sonst  zulassen,  eine  halskrausenartige  Faltung  zeigt 
(vergl.  Fig.  75);  sie  ist  höchst  charakteristisch  und  schiebt  auch  die 
bindegewebige  subendotheliale  Schicht  entsprechend  zusammen. 


(^11  crüc  h  n  i  tt  durch  eine  N  ieren  trterie,  mit  Esslgslure  behandelt.     DI©  Intima  beim  Schneiden 
r.uni  ^rr»iMten  Theil  abgoH^Ken  ,   M    die  Media,   E   die   stark   gekrauste   elattlseh«  Lamelle   der  Intima. 

bei  e  von  der  Fl&cbe  gesehen. 
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Der  muskuläre  Antheil  der  Media  ist  relativ  am  mächtigsten  in 
den  mittleren  Arterien  entwickelt,  wo  elastische  Einrichtungen  der 
mittleren  Haut  nahezu  ganz  fehlen  und  die  Regulirung  des  Calibers 
gegenüber  den  Spannungsverhältnissen  fast  ausschliesslich  von  den 
contractilen  Faserzellen  geleistet  wird. 

Der  Adventitia  kommt  nur  eine  Rolle  als  Bindeglied  zu,  welches  die 
Gefässe  den  Organen  einfügt  und  das  deshalb  auch  da,*  wo  ein  directer 
Contact  der  zarten  Gefässröhren  mit  den  Trägem  der  Organfunction 
stattfindet,  d.  h.  wo  durch  die  Capillarwand  der  ernährende  Säfte- 
strom, bezw.  Gaswechsel  stattfindet,  völlig  fehlt. 

In  den  für  die  mikroskopische  Untersuchung  bestimmten  Präparaten 
begegnen  wir  Theilen  des  Gefä^sssystems  überall  und  in  den  ver- 
schiedensten Situationen.  Es  ist  Sache  des  geschulten  Beobachters, 
diese  so  selbstverständliche  Allgemeinheit  der  Ausbreitung  nicht  zum 
Anlass  geringerer  Aufmerksamkeit  zu  nehmen  —  es  könnte  sonst 
leicht  sich  ereignen,  dass  ihm  reguläre  Gefässeinrichtungen  wie  etwas 
Pathologisches  erscheinen.  Bei  denLängsdurchschnittengrössererStämme 
ist  die  Richtung,  in  welcher  die  beiden  meist  parallelen  Seiten  der  Röhre 
getroffen  werden,  von  grosser  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der 
Wandschichten,  und  um  möglichst  einfache  übersichtliche  Verhältnisse 
zu  schafl'en,  muss  das  Bestreben  dahin  gehen,  die  grösseren  sichtbaren 
Aeste,  sofern  sich  ein  besonderes  Interesse  an  ihre  mikroskopische 
Zerlegung  knüpft,  senkrecht  zur  Achse  zu  durchschneiden.  Schräg- 
schnittewerden stets  leicht  misszuversiehende Bilder  gewähren,  weil  sie  die 
schwächere  Schicht  zu  Gunsten  der  mächtigeren  zurücksetzen,  und  dem- 
entsprechend etwaige  pathologische  Zunahme  in  übertriebener  Dar- 
stellung vorführen.  Bei  Durchschnitten,  deren  Richtung  bezüglich  der 
grösseren  Gefässe  eine  mehr  oder  weniger  zufällige  ist,  wie  das  bei 
den  Organdurchschnitten  gewöhnlich  der  Fall  sein  wird,  ist  diesem 
Umstände  besonders  Rechnung  zu  tragen,  zumal  bei  den  Gabelungen, 
welche  nothwendigerweisc  irgendwo  einen  im  obigen  Sinne  irregulären 
Durchschnitt  darbieten.  Längsansichten  sind  gewöhnlich  leichter 
aufzulassen,  und  es  wird  das  Verständniss  in  zweifelhaften  Fällen 
stets  sehr  gefördert  durch  Zusatz  von  ein  wenig  Essigsäure,  welche 
die  Muskelkcrne  deutlich  macht  und  durch  den  Gegensatz  dieser 
quergestellten  zu  den  längsgerichteten  Kernen  desEndothels  die 
kleinsten  Arterien  aufs  Deutlichste  charakterisirt. 

Die  pathologischen  Zustände  des  Gefässsystems  setzen  sich  mikro- 
skopisch aus  demjenigen  zusammen,  was  seitens  des  Blutes,  und 
demjenigen,^ das  von  dem  Gefässrohr  geliefert  wird.  Das  Blut  setzt 
seine  öeriimungsprodlicte  überall  da  ab,  wo  eine  Läsion  der  endo- 
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thelialen  Oberfläche  dieselben  niederschlägt,  und  wo  die  Circulation 
innerhalb  der  grösseren  Gefasse  unterbrochen  wird,  kommt  es  be- 
kanntermassen  gleichfalls  zur  Gerinnung.  Innerhalb  der  Capillaren 
coagulirt  das  Blut  nicht. 

Die  intra  vitam  gebildeten  Thromben  unterscheiden  sich  von  den 
während  der  Agonie  abgeschiedenen  Gerinnseln  durch  ihre  grössere 
Dichtigkeit,  wie  durch  die  Zusammensetzung,  in  welche  die  farblosen 
Zellen  bei  den  Thromben  in  weit  grösserer  Anzahl  eingehen,  als  bei 
den  Gerinnseln.  Ausserdem  lässt  sich  an  den  Thromben  die  schon 
makroskopisch  bemerkbare  Schichtung  weisser  und  gefärbter  Bestand- 
theile  auch  mikroskopisch  feststellen,  indem  die  weissen  Schichten 
aus  nichts  als  farblosen  Zellen  zu  bestehen  scheinen.  Abzüglich  des 
Serums  finden  sich  in  den  frischen  Thromben  alle  Bestandtheile  des 
Blutes  vereinigt,  um  im  Laufe  der  Umwandlung,  welche  der  Coagula- 
tion  folgt,  falls  erstere  ihre  Höhe  erreicht,  bis  auf  kleine  Reste  wieder 
zu  verschwinden.  Wo  sich  Fibrin  und  die  zelligen  Bestandtheile  des 
Blutes  niederschlagen  —  welche  specielle  Rolle  dabei  die  als  Blut- 
plättchen beschriebenen  Elemente  spielen,  ist  noch  nicht  ausgemacht  — 
wo  aus  der  Circulation  ausgeschiedene  rothe  Blutkörperchen  liegen 
bleiben,  fallen  diese  Theile  einer  regressiven  Veränderung  anheim,  die  aus 
dem  nicht  entfernten  Reste  des  Farbstoffes  ein  dunkles  Pigment  macht. 
Dabei  sinken  die  Hüllen  der  rothen  Blutzellen  allmälig  zusammen; 
nachdem  sie  im  Zupfpräparat  in  Kochsalzlösung  anfangs  als  kreis- 
förmige, mit  glänzenden  Körnchen  besetzte  Figuren  erschienen, 
werden  sie  unscheinbar,  bröcklig,  meist  noch  ganz  schwach  gefärbt,  um  in 
der  Zusammensetzung  des  Thrombus  um  so  mehr  an  Bedeutung  zu  ver- 
lieren, jemehr  eben  eine  Einwanderung  von  lebenden  Elementen  des 
Blutes  eintritt,  d.  h.  die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus  be- 
ginnt. Diese  ist  in  der  einfachsten  Weise  da  zu  beobachten,  wo  nach 
Verstopfung  eines  Stammes  in  gewisser  Ausdehnung  das  Blut  stagnirte 
und  gerann,  während  sie  in  den  Thromben  der  Herzklappen,  der 
Aneurysmen,  obwohl  dieselben  in  grosser  Fläche  dem  strömenden 
Blute  zugewandt  sind,  nicht  beobachtet  wird,  sondern  hier  eine  rück- 
läufige Veränderung  des  Farbstoffes  wie  der  Fibrinmassen,  welche' 
ganz  glasig  werden  (Hyalin),  vor  sich  geht.  Das  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Organisation  lediglich  von  den  lebenden  Wänden  des 
Gefässes  ausgeht,  indess  der  Thrombus  dabei  eine  durchaus  passive  Rolle 
spielt.  Ueberdies  ist  dieAehnlichkeit  unverkennbar,  welche  mikroskopisch 
zwischen  der  Organisation  des  Thrombus  und  der  Wundheilung  prima  in- 
tentione  besteht.  Ist  auch  die  Verklebungsschicht  der  beiden  zusammen- 
heilenden Wundränder  gegenüber  den  obturirenden  Gerinnseln  der  grösse- 

O.  Israel,  Pnkticam  der  patlM>logiiolien  HUtoIogle.  \q 
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ren  Gefässe  ein  verschwindend  kleines  Gebiet  und  die  Aufgabe  der  pro- 
ducirenden  Theile  bei  der  Organisation  eine  sehr  viel  grössere,  als  bei 

Fig.  76. 


Durohtohnitt  durch  ein  kleines  Seitenästehen  der  Art.  coro n.  eordit,  welches  von  einem 
tuberkulösen  Herde  des  Pericardinm  umgeben,  und  thrombirt  ist.  Der  grusste  Theil  des  durch- 
schnittenen Thrombus  ist  hyalin,  nach  oben  er.th&lt  das  Gerinnsel  zahlreiche,  fettig  meta- 
morphosirte  Zellen,  die  sich  durch  ihr  dunkele»  Aussehen  besonders  herrorheben.    In   Wasj^er,  150:1. 

der  prima  intentio,  so  steht  die  durch  feine  Granulationen  erfolgende 
Vascularisation  des  Thrombus  im  üebrigen  der  Bildung  von  Gefässs- 
prossen  im  Granulationsgewebe  völlig  parallel. 

Wie  bei  der  Wundheilung  prima  intentione,  ist  auch  die  „Narbe", 
d.  h.  die  definitive  bindegewebige  Verschliessung  des  unterbrochenen 
Gefässstammes,  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Bildung  aus  derbem, 
faserigem  Bindegewebe,  ein  im  Vergleich  mit  dem  Gefasse,  aus  dem 
er  hervorgegangen  ist,  sehr  dünner  Strang,  der  sich  makroskopisch  durch 
seine  weissliche  Farbe  und  mikroskopisch  durch  seine  Armuth  an 
Gefässeinrichtungen  auszeichnet. 

Die  mikroskopische  Präparation  bietet  keine  erhebliche  Schwierig- 
keiten, da  selbst  im  frischen  Zustande  die  Theile  von  ausreichender 
Festigkeit  sind,  um  üebersichtsschnitte  mit  dem  Rasirmesser  zu  er- 
möglichen. Natürlich  bieten  Längs-  und  Querdurchschnitte 
die  für  das  Verständniss  günstigsten   Bilder.     Da    die  Objecto    aber 
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meistens  recht  klein  sind,  erweist  sich  die  ,jKlemmleber"  (s.  S.  18) 
als  recht  nützlich;  nur  selten  dürfte  die  Zartheit  der  Theile  ihre  An- 
wendung verbieten.  Benutzung  der  Reagentien  ist  um  so  nothwendiger, 
als  während  des  Ablaufs  der  Umbildung  in  dem  Rest  des  Thrombus 
auch  Fettmetamorphose  neben  der  progressiven  Entwickelung  in  seinem 
Umkreise  gefunden  wird.  Für  die  Betrachtung  der  Einzelheiten  sind 
kleinere  feine  Schnitte  und  Zupfpräparate  anzuwenden;  so  lange  noch 
Blutbestandtheile  vorhanden  sind,  ist  die  Untersuchung  mit  Kochsalz- 
lösung als  Zusatzflüssigkeit  zu  beginnen. 

Aber  nicht  immer  ist  der  Verlauf  der  Thrombenbildung  ein  so 
günstiger.  Ursachen,  welche  die  Consolidirung  hindern,  in  erster  Linie 
die  pflanzlichen  Krankheiterreger,  von  denen  wir  die  für  die  Patho- 
logie wichtigen  Klassen  bereits  kennen  gelernt  haben,  die  aber  noch 
nicht  in  jeder  wünschenswerthen  Beziehung  bekannt  sind,  führen  zur  Er- 
weichung der  mehr  oder  weniger  entfärbten  Thromben,  deren  Product,  je 
weiter  die  Diffusion  des  Blutfarbstoffs  vorschreitet,  um  so  mehr  eiter- 
ähnlicherscheint.  ,,Pariforme Schmelzung*^ nennt V i r c h o w diesen 
Vorgang,  der  nur  die  grobe  Form  mit  der  Eiterung  gemein  hat,  im 
Uebrigen  aber  eine  Auflösung  des  Gerinnsels  unter  bisweilen  sehr 
hervortretender  Mitwirkung  der  Fettmetamorphose  ohne  beträchtliche 
Concurrenz  lebender  Eiterkörperchen  darstellt.  Die  vielen  feinen  Körnchen, 
welche  neben  grösseren  Bruchstücken  in  der  weichen  Masse  sich  finden, 
sind  vermöge  ihres  Aussehens  und  der  Reagentien  im  wesent- 
lichen als  Abkömmlinge  des  Blutfarbstoffes  (auch  Krystalle)  und 
der  rothen  Blutkörperchen,  als  Eiweiss  und  Fettkörner  zu  er- 
kennen. Bei  manchen  Thromben  kommen  hierzu  noch  die  durch 
Färbung  nachweisbaren  Mikrokokken.  Je  mehr  bei  diesen  letz- 
teren Processen  die  Wand  der  Gefässe  betheiligt  ist,  desto 
mehr  wirkliche  Kiterelemente  finden  sich  in  dem  Erweichungsbrei 
und  weisen  den  Beobachter  auf  eingehende  Berücksichtigung  der 
Gefasswand  hin. 

Gewinnen  die  Abscheidungen  aus  dem  circulirenden  Blut  in 
manchen  wandständigen  Thromben,  sowie  die  Gerinnungsmassen  des 
stagnircnden  Blutes  in  den  grösseren  GefävSscn  eine  räumliche  Aus- 
dehnung, die  sie  weit  über  die  mikroskopischen  Maasse  heraushebt, 
so  machen  sich  viel  weniger  ausgedehnte,  oft  nur  mikroskopisch  er- 
kennbare Absetzungen  aus  dem  Blute  überall  bemerkbar,  wo  Ver- 
änderungen der  regelrechten  glatten  Oberfläche  des  Canalsystems  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Blutes  in  ungleichem  Verhältnisse  auf  sich  nieder- 
schlagen. Es  ist  natürlich,  dass  hier  im  Kleinen  vor  sich  gehen  kann, 
was  anderswo  im  Grossen  geschieht,   doch  wird,  je  geringfügiger  die 
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Affection  ist,  um  so  mehr  der  Blutfarbstoff  mit  seiuen  Abkömmlingen 
das  mikroskopische  Bild  beherrschen.  Linienartige  Anhäufungen  kör- 
nigen Pigmentes  oder  feiner  Krystalle  verrathen  oft  noch  lange 
nach  seinem  Untergange  manches  feine  Gefäss,  das  nach  vorgängiger 
Stase  des  Blutes  einer  entzündlichen  Störung  erlegen  ist.  Wo  Extra- 
vasate in  präformirte  längliche  Räume  sich  ergiessen  (z.  B.  in  die 
Hamkanälchen) ,  nehmen  sie  im  weiteren  Verlaufe  sehr  ahnliche  Gre- 
stalt  an. 

Alle  Störungen,  welche  ein  Organ  befallen,  insbesondere  diejenigen, 
welche  ihren  vorwiegenden  Ausdruck  im  „interstitiellen  Gewebe"  finden 
und  deshalb  auch  als  „interstitielle"  benannt  werden,  ziehen  die  Gre- 
fässe  der  betroffenen  Stellen  in  Mitleidenschaft  und  rufen  mehr  oder 
weniger  sichtbare  Veränderungen  an  denselben  hervor.  Es  ist  gut,  wenn 
der  Untersucher  nicht  vergisst,  dass  selbst  ein  durch  die  mikro- 
skopische Methode  geschärftes  Wahrnehmungsvermögen  sich  bis  jetzt 
ziemlich  bescheiden  rauss  gegenüber  den  Einzelheiten,  die  wir  dabei 
erkennen,  und  vor  einer  Ueberschätzung  unserer  Einsicht  gerade  in 
das  Wesen  der  Gefässaffectionen  schützt  es,  wenn  wir  uns  vorhalten, 
dass  der  Begriff  der  Blutung  „per  diapedesin"  noch  heute  nicht 
sich  mit  einer  präcisen  Vorstellung  deckt,  dass  wir  also  nicht  im 
Stande  sind,  zu  sehen,  auf  welchem  Wege  das  Blut  bei  den  mannig- 
fachen Vorgängen,  deren  Spuren  wir  so  oft  finden,  die  scheinbar  ganz 
intacte  Gefässbahn  verlassen  hat.  Wenn  wir  im  Gegensatz  hierzu 
wiederum  schwere  Veränderungen  zartwandiger  Gefässe  (Capil- 
laren)  sehen,  ohne  dass  wir  irgend  welche  Spuren  von  Extra- 
vasaten auffinden  können,  so  ist  das  in  gleichem  Maasse  geeignet, 
zur  Bescheidenheit  bei  der  Schätzung  unserer  Befunde  zu  mahnen. 

Recht  auffällige  Veränderungen  der  Gefasse  finden  wir  in  allen 
Bezirken,  wobei  es  natürlich  ist,  dass  die  vorherrschenden  Formen 
im  Capillargebiet  andere  sind,  als  in  den  verhältnissmässig  starr- 
wandigen,  im  Vergleich  mit  den  Capillaren  riesenhaft  grossen  Arterien, 
andere  in  der  mit  überwiegend  elastischer  Wand  versehenen  Aorta,  als  in 
den  vorwiegend  muskulären  Röhren  der  mittleren  Gefässe.  Zwischen 
Arterien  und  Venen  machen  wir  bezüglich  der  mikroskopischen 
Pathologie  keine  Unterschiede,  wie  es  ja  lediglich  quantitative  Diffe- 
renzen sind,  welche  sie  makroskopisch  unterscheiden. 

In  jedem  Organe  können  uns  Teränderangen  der  Capillaren  und 
kleinen  Arterien  begegnen,  am  geeignetsten  zum  Studium  derselben  ist 
aber  das  Gehirn,  insbesondere  der  Gefassapparat,  welcher  sich  von  der 
Arachnoides  in  die  graue  Rinde  desGehirns  hineinsenkt  und  vermöge  der 
Leichtigkeit,  mit  der  sich  diese Theile  isoliren  lassen,  sehr  deutlich  alledie 
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normalen  Uebergänge  der  Arterien  in  die  Capillaren  bezw.  der  letzteren 
in  die  Venen  sowie  auch  die  etwaigen  Abweichungen  an  denselben  zeigt. 
Die  Präparation  der  Gefässhaut  geschieht  in  der  Weise,  dass 
aus  dem  zu  untersuchenden  Bezirke  ein  etwa  quadratisches  Stückchen  von 
2  mm  bis  höchstens  4  mm  Seitenlänge  mit  einem  feinen  Scalpell  oder  der 
Scheere  ausgeschnitten  und  dann  vorsichtig  mittels  derPincette  abgezogen 


Fig.  77. 


Vergrössertes  Schema  des  Gefltsprlparates  tod  der  Arachnoides. 
I.    Seitenansicht  der  von  der  Araehnoides  aasgehenden  GeAsse. 
II.    Situs  auf  dem  Objeettriger. 
In  beiden  Schematen:   A.  Araehnoides,  G.  GefUse. 

wird,  indem  man  eine  Ecke  des  Stückchens  mit  derselben  fasst.  Es 
ist  dabei  am  besten,  recht  flach,  dicht  über  der  Oberfläche  die  Pincette 
hinzuführen  und  das  Häutchen  sehr  langsam  aus  seiner  Umgebung 
loszulösen.  Leicht  angetrocknete  Stellen  der  Oberfläche,  wie  man  solchen 
am  Gehirn  oft  begegnet,  sind  zu  vermeiden,  da  an  ihnen  leichter  als 
an  anderen  Stellen  die  Gehirnsubstanz  haftet,  die  bei  der  Unter- 
suchung nur  störend  wirkt.  Das  Stückchen  Pia  wird  in  einem  reich- 
lichen Tropfen  Zusatzflüssigkeit  (erst  Kochsalzlösung,  dann  Wasser) 
so  ausgebreitet,  dass  die  feinen,  mit  blossem  Auge  wenigstens  eine 
Strecke  weit  sichtbaren  Gefasschen  möglichst  nach  einer  Seite  flottiren, 
denn  auf  die  Darstellung  dieser,  nicht  auf  das  mit  abgezogene 
Stück  der  Araehnoides  kommt  es  an.  Mit  schwachen  Ver- 
grösserungen  ist  an  dem  gut  gelungenen  Präparat  eine  allgemeine 
üebersicht,  mit  stärkeren  Linsen  (enge  Blendung)  die  feinere  Structur 
zu  sehen  und  ein  Bild  geboten,  dessen  Wiedergabe  auf  dem  Papier 
selbst  Anfängern  keine  grossen  Schwierigkeiten  zu  bereiten  pflegt. 

Die  häufigsten  Veränderungen,  welchen  man  hier  begegnet,  sind  die 
Fettmetamorphose  der  Capillarendothelien  und  die  Absetzung 
von  Pigment  in  dem  endothelialen  Rohr,  welches  häufig  wie  äusserlich 
aufgelagert  ersi  litiiil,  jr»I(>(h  \vej:vn  srinor  goringen  Menge  und  wetzen  der 
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dünnen  Membran  der  Capillareu  schwer  eine  genaue  Bestimmung  seines 
Sitzes  zulässt.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  Fett  durch  die  Farbe,  wenn 
es  so  reichlich  vorhanden  ist,  dass  man  bei  schwacher  Vergrösserung  nach 


Pig.  78. 


•.v:^"^-*^^:-c. 


:-^:^?^rH 


C  ».-J-Aji,^," 


^^<^9' 


>-.    ,,t^ 


-v-***?^^;,  ^n.:"*:^... , 


HIrngefiss    mit  Pigment    in   dem   adventitiellen   Gewebe.     Durch  Abxiehen   derjfPia   ge- 
wonnen, in  Wasser.     Uebergang  von  dem  miulculosen  Rohr  cur  Capillare.     50|:  1.  ^ 

Fig.   79. 
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Aus  demselben  Object,  wie  Fig.  78,  nach  ZusaU  von  Essigsäure;  die  quergesteUten  Mualcellcerne 
und  die  lang.sgestellton  Eridothollieme  sichtbar.     öO :  1. 

Anwendung  von  dünner  Lauge  durch  Bedecken  desSpiegels  sein  Verhalten 
im  auffallenden  Licht  feststellen  kann  (s.  S.  14).  Wo  diese  Differenz  nicht 
zu  ermitteln  ist,  kann  unter  Umständen  noch  seine  Löslichkeit  in  concen- 
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trirter  Schwefelsäure  diagnostisch  verwerthet  werden,  doch  pflegt  gerade 
das  Pigment  der  Gehirngefässe  erhebliche  Schwierigkeiten  darzubieten, 
weil  es  häufig  sehr  blass  gefärbt  ist.  Seltener  als  die  Veränderungen  der  Ga- 
pillaren  sind  Parallelerscheinungen  an  der  Intima  der  kleineren  Ar- 
terien und  häufiger  noch  begegnen  wir  Affectionen  der  Media,  d.  i.  der 
Muskulatur,  welche  mit  einigen  discontinuirlich  liegenden,  quergestellten 
Faserzellen  beginnend,  zu  einer  zusammenhängenden,  bei  den  mittleren 
Arterien  zu  der  mächtigsten  Schicht  des  Gefässrohres  wird.  Hyper- 
plasie, Fettmetamorphose  und  kalkige  Infiltration  der  Faser- 
zellen werden  in  der  Media  gefunden  und  die  letztere  kann  gerade  im  Ge- 
hirn, dessen  Gefässe  bezüglich  ihrer  Kaliberschwankungen  grossen  An- 
sprüchen zu  genügen  haben  und  dementsprechend  häufigen  Störungen 
exponirt  sind,  eine  solche  Entwickelung  erreichen,  dass  ein  Durchschnitt 
durch  ein  derartig  verändertes  Gehirn  dem  unbewaflFneten  Auge  wie  mit 
feinenBorsten  besetzt  erscheint.  Jede  solche  feineBorste  erweist  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  ein  meistentheils  noch  kanalisirter  Kalkcylinder,  an  dem 
es  nicht  schwer  ist,  die  abgestorbene  Media  als  Sitz  der  Infiltration  zu  er- 
mitteln. 

Seltener  als  die  angeführte  Veränderung  sind  in  den  Gapillaren  ent- 
zündliche  Proliferationen  der  Endothelzellen  nachzuweisen,  da- 
gegen sind  sie  in  den  kleinsten  Arterien  ein  leicht  zu  erhebender  Befund. 
Nur  in  den  Glomeruli  der  Niere  sind  entzündliche  Wucherungen  der 

Fig.  80. 
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Nephritis   i  n  t  ers  t  i  t  inlis   Klomernlarls   chronica.     Isolirter  Glomernlna  mit  Kssigslur«   be- 
hniulelt.     Die   CapillarschlinKcn   durch  zelligo   Neubildung    und   Leukocytenanhlofung  x.   Th.   rerödet. 

St.lltiiw  is,.  Kt'riiprolif,>r;ifi'.ii.    Fettig  nulnmorphosirle  Zellen.    Das  (icfasskuiuel  im  Gänsen  verkleinert. 

250:1. 
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Capillarschlingen  wegen  der  günstigen  räumlichen  Verhältnisse  leichtzuer- 
kennen, obwohl  auch  hier  der  Beginn  der  Veränderung  schwer  zu 
diagnosticiren  ist  und  noch  immer  ein  streitiges  Object  der  Autoren  bildet 
Hier  werden  wohl  nur  ausgedehnte  Untersuchung  der  karyokinetischen 
Vorgänge  (s.  S.  111  ff.)  an  den  schwer  zu  erlangenden  ganz  frischen 
Nieren  unsere  Erkenntniss  fordern.  In  entwickelten  Fällen  ist  die 
zellige  Proliferation,  welche  übrigens  durch  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  Epithelveränderungen  nicht  unerheblich  complicirt  zu  werden  pflegt, 
weniger  augenfällig  als  die  Verödung  der  Gefassbahn  und  die 
regressiven  fettigen  und  kalkigen  Zustände,  welche  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  den  Untergang  der  Glomeruli  zu  begleiten 
pflegen  (s.  Fig.  80). 

Auch  für  das  Studium  der  Arterienpathologie  bieten  geeignete 
Nephritiden  gute  Objecto,  da  Intima,  Media  und  Adventitia  ent- 
zündlichen Veränderungen  unterliegen  können,  die  zur  Hyperplasie 
des  vorhandenen  Bindegewebes  (Intima,  Adventitia),  zur  Verödung 
der  Muskularis  und  zum  völligen  Verschluss  des  Lumens  mit  oft  sehr 
starker  Verdickung  der  Wand  führen  können,  wobei  partielles  Auftreten 
regressiver  Veränderungen  nicht  unerheblich  die  Deutung  der  Bilder  er- 
schweren kann;  Anwendung  der  Reagentien  und  genaue  Feststellung  des 
anatomischen  Ortes  jedes  einzelnen  differenzirbaren  Bezirkes  mittels  einer 
schwachen  Vergrösserung  können  hier  allein  die  Diagnose  fördern.  Da 
viele  der  Bildungen  so  gross  sind,  dass  man  sie  mit  blossem  Auge  heraus- 
finden kann,  so  ist  es  nicht  selten  zweckmässig,  sie  mittels  der 
Präparirnadeln  aus  den  Uebersichtsschnitten,  in  denen  sie  gefunden 
werden,  herauszulösen,  und  erforderlichen  Falles  weiter  zerzupft,  mit 
stärkeren  Systemen  zu  betrachten;  doch  sollte  man  den  Werth  der 
schwachen  Vergrösserungen  auch  für  solche  Objecto  nicht  unter- 
schätzen. 

Die  „ Arter io-capillary  fibrosis"  der  englischen  Kliniker,  die 
schwer  nachzuweisende  Muskelhypertrophie  der  kleinen  Arterien,  so- 
wie auch  der  Effect  der  Stauungen  machen  sich  an  den  mittleren  und 
kleinen  Arterien  nur  wenig  bemerkbar,  während  an  den  Capillaren  und 
dem  parenchymatösen  Antheil  der  Organe  die  gleichzeitigen  Störungen 
viel  augenfälliger  sind  (vergl.  rothe  Atrophie  und  Induration  S.  73  f.). 
Gerade  die  kleinsten  Arterien  und  Venen  bieten  angeeigneten  Objecten  eine 
Erscheinung  inbesondererUebersichtlichkeit,  deren  Verständniss  besonders 
durch  solche  Beobachtungen  gefördert  werden  kann,  nämlich  die 
Tuberkulose.  Es  ist  das  Verdienst  von  Rindfleisch,  auf  dieses  Ver- 
hältniss  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben  und  schwache  Ver- 
grösserungen   zeigen  namentlich  an  der  Arteria  fossae  Sylvii,  welche 
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vorzugsweise  Sitz  submiliarer  Tuberkel  ist,  sehr  auffällige  Verände- 
rungen. In  wie  weit  bei  der  Production  des  Tuberkels  die  Muskelzellen 
der  Media,  in  welcher  der  Tuberkel  vorzugsweise  sitzt,  betheiligt  sind, 
ist  noch  nicht  ausgemacht  (vgl.  S.  145  f.). 

Ob  der  ByiihilitiHehen  Arterieueutxüiidung  eine  besondere 
Form  zukommt,  steht  keineswegs  fest,  so  sicher  es  ist,  dass  gerade  die 
Arterien  nicht  selten  von  syphilitischen  Processen  heimgesucht  werden. 
Demnach  sind  kleinste  gummöse  Bildungen  nichts  Ungewöhnliches  und 
durch  die  Fettmdamorphose  der  neiigebildeten  Substanz  hinreichend  ge- 
kennzeichnet; im  Uobrigen  aber  wird  man  sich,  bis  es  gelingt,  das  Virus 
der  Syphilis  an  den  betroffenen  Stellen  anatomisch  nachzuweisen,  mit 
der  Diagnose  der  chronischen  Arterienentzündung  begnügen  müssen, 
bei  der  es  im  ein/>elnen  Falle  zweckmässig  ist,  nach  dem  vorwiegenden 
Sitz  der  Erscheinung  den  Znstand  als  Etidoarteriitis,  Mesarterütis  und 
Periarteriitis  zti  classificiren. 

Die  etaronische  Artoriitii»  deren  nähere  Ursache  wir  nicht  immer 
ermitteln  können^  die,  wie  soeben  erwähnt,  sowohl  mit  nachweisbarer 
Syphilis  als  auch  ohne  dieselbe  gefunden  werden  kann  und  neben  allge- 
meiner Dehnung  und  Erschlaffung  der(]refässwände  local  begrenzt  in  vielen 
derjenigen  Fälle  auftritt,  wo  eine  dauernde  Steigerung  des  mittleren  Blut- 
druckes bestanden  hat,  rauss  anatomisch  nach  dem  besonderen  Orte  ihres 
Auftretens  unterschieden  werden,  und  da  zeigt  sich  dann  allerdings,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  Intima,  in  anderen  die  Media  oder  Adventitia 
die  Haupt bet hei ligung  aufweisen*  In  den  grossen  Arterien,  deren  Media 
überwiegend  aus  elastischen  Antheilen  besteht  und  dementsprechend 
weniger  leicht  durch  mechanische  Insulte  leidet,  ist  mit  ganx  be- 
sonderer Häutigkeit  die  Intima  Sit/,  mfikroskopisch  und  mikroskopist'h 
nachweisbarer  Veränderungen  und  ihre  Enirt/erung  soll  den  Abschluss 
der  vorliegenden  Betrachtung  bilden. 

Die  Aorta  bietet  sehr  hauiig  eine  Veränderung  dar,  welche, 
fiir  sich  allein  meistens  von  geringer  pathologischer  Bedeutung,  oft  aber 
auchnebendenvorderblicheren  entzündlichen  Erscheinungen  gefunden  wird, 
die  Fottmetamorpho^e  der  präformirten  (ntimazellen,  einen 
durchaus  regressiven  Vorgang,  derulssolrhervnnden  entzündlichen  Prolife- 
rationen streng  zu  trennen  ist  Es  xcigt  dabei  sich  dem  blossen  Auge  inge- 
wohnlich  längs  gestellten  Gruppim  eine  feine,  opake,  gelbe  Tüpfelung  mit 
ganv!  geringfügiger  Erhöhung  über  die  Oberfläche.  Die  Betrachtung  mit  der 
I^oupe  löst  die  kleinen  Flerken  noch  werter  auf  und  ergicbt,  dass  e« 
vielfach  mit  bloßsem  Au|?c  Mchon  möglich  ist,  die  metamorpbotischen 
Zellen  einzeln  zu  erkennen.  Besser  ist  dies©  Vörst<*llung  in  gewinnen 
an  Schnitten,  welche  man  von  der  Oberfläche  der  über  den  Zeigefinger 
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der  linken  Hand  gespannten  Aorta  mit  dem  Rasirmesser  entnimmt 
oder  an  kleinen  Lamellen,  die,  nachdem  die  Intima  durch  einen  ganz  ober- 

Fig.  81. 


Intima  einer  engen  Aorta,  bei  auffallendem  Licht.    Die  Fettmetamorphose  der  einzelnen  Binde- 

gewebssellen  macht  dieselben  so  gross  und  undurchlässig  fQr  das  Licht,  dass  Jede  einseliie,  soweit  sie 

noch  erhalten  ist,  deutlich  nls  gelbes  Fleckchen  hervortritt,     h :  1. 

flächlichen  Schnitt  in  querer  Richtung  eingeritzt  ist,  mit  einer  feinen 
Pincette  vorsichtig  abgezogen  werden.  In  Wasser  gebracht,  zeigen  die 
dünnen  Theilchen  Bilder,  wie  das  in  Figur  8 1  dargestellte,  indess  das  Ver- 
hältniss  an  Querschnitten  (Klemmleber)  durch  die  bindegewebige  Intima 


Fig.  82. 
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Fettmetamorphose   der  Aortenintima,   Flächenaiisicht.     Mit   der  Pinzette   abgezogene   Lamelle 
der  Intima  mit  stark  vergrosse rten,  fettig  metamorphosirten  Zollen  (in  Wasser).     150:1. 


weniger  übersichtlich  erscheint(vgl.  Fig.  83).  Die metaraorphosirten Zellen 
treten  gegenüber  den  nicht  veränderten  Elementen  sehr  hervor,  und  es 
ist  Anwendung  von  Essigsäure  nöthig,  um  nachzuweisen,  dass  auch 
ausser  ihnen  noch  Zellen  (bezw.  deren  Kerne)  in  dem  Gewebe  vor- 
handen sind. 


Gefässe. 
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Ganz  im  Gegensatz  hierzu  ist  der  von  Virchow  als  chronisehe 
Endoarteriitis  deformans  bezeichnete  Zustand  durch  einen,  theilweise 
sehr  activen,  Process  bedingt,  der  sich  durch  das  Hinzutreten  von 
partieller  Fettraetamorphose  als  ein  „gemischt  activ- passiver"  Vor- 

Pig.  88. 
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Fettmetamorphote  der  Intima-Aortae,  Seitenansioht.  Darohtehnitt,  mit  Kl6inml6b«r  her- 
gestellt (vergl.  Fig.  81  a.  82).  Die  hellere  Intima  mit  sahlreioben,  s.  Th.  SfrindelfÖrmigen  Gruppen  and 
L&ngslinien  Ton  Fettkömchen  durchsetst,  welche  den  metamorphotlrten  Zellen  entsprechen.  Die  über- 
wiegend ans  elaatitohen  Lamellen   bestehende  Media  ohne  A.bwelchang,  sehr  dunkel   nach  nnten   im 

BUde  (in  Wasser).    150  : 1. 

gang  darstellt.  Da  Virchow' s  „Cellularpathologie"  heutzutage  leider 
nicht  mehr  in  der  Hand  jedes  Mediciners  ist,  sollen  hier  die  haupt- 
sächlichen Befunde  hervorgehoben  werden,  jedoch  sei  jeder,  dem  das 
wichtige  Buch  zugänglich  ist,  auf  die  Darlegung  S.  461  ff.  der  vierten 
Auflage  verwiesen. 

Es  muss  bei  der  Untersuchung  die  sorgfaltigste  makroskopische 
Trennung  der  einzelnen  Gebiete  vorgenommen  werden,  da  diese  schon, 
ausser  der  Fettraetamorphose  der  Zeilen  in  der  nicht  entzündlich  verän- 
derten Intima,  zu  unterscheiden  gestattet:  1.  Sklerotische,  fast  glasig  er- 
scheinende Verdickung  durch  entzündliche  Hyperplasie  (Bindegewebs- 
neubildung  bezw.  zellige  Proliferation).  2.  Opak  gelblich -weisse 
Stellen  mit  Fettineüimorphose  der  gewucherten  Zellen  in  den  unter- 
sten Schichten  (Atheromhildung).    3.  Atheromatöse  Geschwüre,  krater- 
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förmige,  oft  sehr  unregelmässige  Defecte  der  Oberfläche,  vielfach  mit 
unterminirten  Rändern.  4.  Kalkige  Platten,  die  sich  als  ein  wenig 
regelmässiger  Knochen  erweisen,  der  durch  die  Verkalkung  der  Inter- 
cellularsubstanz  des  Bindegewebes  entstanden  ist.  (DieOssification  unter- 
scheidet sich  durch  die  Persistenz  der  lebenden  Zellen  von  der  Petri- 
fication,  documentirt  sich  demnach  als  ein  metaplastischer  Vorgang.) 
5.  Gerinnungsproducte  vom  Blute  auf  allen  dazu  geeigneten  Theilen  der 
Oberfläche,  namentlich  auch  im  Grunde  der  Geschwüre.  Der  Blutfarb- 
stoff erscheint  durch  cadaveröse  Einwirkungen  oft  grünlich  bis  schwarz 
gefärbt. 

Wie  aus  dieser  Aufzählung  hervorgeht,  kann  eine  einzige  Aorta 
eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Objecten  darbieten,  die  schon  durch 
ihre  grobe  Erscheinung  eine  gesonderte  Bearbeitung  erheischen.  Flach- 
schnitte, Verticalschnitte  und  abgezogene  Lamellen  in  Wasser  als 
Zusatzflüssigkeit  bieten  Objecto,  welche  ausgiebige  Application  der 
Reagentien  zulassen  (Essigsäure,  Natronlauge). 

Für  die  Herstellung  der  senkrechten  Durchschnitte  vor 
der  Aortenwand  kommt  mit  grossem  Nutzen  die  Klemmleber  in  Anwen- 
dung (s.  S.  18);  es  ist  dabei  zweckmässig,  das  zu  durchschneidende  Stück 
der  Aorta  nicht  grösser  zu  nehmen,  als  es  gerade  die  vorliegenden 
makroskopisch  erkennbaren  Herde  erfordern.  Beim  Herausschneiden 
der  Stücke  ist  bereits  auf  die  Richtung,  in  welcher  der  Querschnitt 
erfolgen  soll,  Rücksicht  zu  nehmen,  und  das  adventitieUe  Gewebe, 
welches  an  vielen  Stellen  reich  an  Fett  ist,  recht  gründlich  ab- 
zupräpariren,  weil  sich  sonst  das  Gewebsstück  in  dem  Spalt  des 
Leberstückes  verschiebt  und  dem  Rasirraesser  ausweicht.  Ge- 
schlossene „atheromatöse"  Herde  zeigen  oft  auf  Durchschnitten  die 
ganze  Stufenleiter  der  Entwickelung  von  der  einfachen  Verdickung 
bis  zum  breiigen  Erweichen  der  entzündlichen  Proliferation  auf  dem 
Wege  der  Fettmetamorphose.  Wird  ein  wenig  von  dem  Brei  aus 
einem  solchen  Knoten  im  Wasser  fein  vertheilt,  so  findet  man  meistens 
Fett  in  freien  Tropfen  aber  auch  noch  in  Körnchenkugeln,  Cholestearin 
(s.  S.  95  ff.)  und  grobe,  meist  glasige  Bröckel  des  erweichenden  Gewebes. 
Ist  der  Herd  nach  dem  Gefässlumen  zu  aufgebrochen,  so  können  in  den 
Resten  von  Erweichungsbrei,  der  leicht  mittels  einer  lanzettförmigen 
Nadel  aus  den  sinuösenRecessus  der  sogenannten  atheromatösen  Geschwüre 
herausbefördert  werden  kann,  auch  deutliche  Blutbestandtheile  vor- 
kommen, namentlich  Blutpigment  und  oft  sehr  schöne  Hämatoidin- 
krystalle.  An  Durchschnitten  der  Geschwüre  findet  sich  häufig  noch  eine 
kalkige  Infiltration  bisweilen  ziemlich  ausgedehnter  Gewebspartien, 
weiche  sich,  da  sich  hier  keine  Zellen  mehr  nachweisen  lassen,  von  der 
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oben  erwähnten  Vcrknöchcrung  wesentlich^  unterscheiden.  Zusatz  von 
ein  wenig  Salzsäure,  besser  noch  Entkalkung  gehärteter  Stücke 
(s.  S.  27),  ermöglicht  die  Unterscheidung  der  Vorgänge,  welche  zu 
diesen  verschiedenen  Producten  führten. 


Herz. 

Die  mikroskopische  Erscheinung  der  Veränderungen  an  Perikard 
und  Endokard  lässt  sich  leicht  feststellen  unter  Berücksichtigung 
der  localen  Einrichtungen.  Zupfpräparate  von  Auflagerungen,  Durch- 
schnitte mit  dem  Messer  in  verschiedenen  Richtungen  durch  die  in 
Betracht  kommenden  Gewebe  geben  Aufschluss  über  die  Processe, 
welche  sich  hier  etablirt  haben  und  mit  dem  interstitiellen  Ge- 
webe der  Muskolatar  stets  in  mehr  oder  weniger  nahem  Zusammen- 
hange stehen,  da  eine  wesentliche  Differenz  der  Zusammensetzung 
zwischen  den  Ueberzügen  des  Herzens  und  dem  Stützgewebe,  welches 
die  Muskelfasern  zu  Bündeln,  die  Bündel  zu  den  massiven  Lagen  der 
Herzwand  vereinigt,  nicht  besteht.  Die  äusseren  Schichten  des  Endo- 
kards wie  des  Pericards  stellen  normal  ein  sehnig- festes  Gewebe 
dar;  sie  entsprechen  in  ihrem  histologischen  Bau  den  Klappen  und 
Sehnenfäden  und  stehen  dem  subendokardialen  und  subperikardialen 
Gewebe  gegenüber,  welche  beide  in  hohem  Maasse  zur  Fettaufnahme 
disponirt  sind,  namentlich  das  letztere  und  das  mit  ihm  zusammen- 
hängende intermuskuläre  Gewebe. 

Auf  die  Wichtigkeit  der  Coronararterien  sei  an  dieser  Stelle  nur 
hingewiesen.  An  der  Intima  wie  an  der  Media  derselben  finden  sich 
Störungen,  deren  mikroskopische  Erscheinung  auf  Durchschnitten 
senkrecht  zum  GefSssverlauf  und  an  Zupfpräparaten  studirt  werden 
kann  (vergl.  S.  249). 

Wie  die  äussere  und  innere  Haut  durchaus  bindegewebige  Ein- 
richtungen sind  und  im  Zwischenmuskelgewebe  das  Bindegewebe  relativ 
reichlich  ist,  so  ist  ein  grosser  Antheil  der  dort  vorkommen- 
den Veränderungen  dem  Gebiet  der  interstitiellen  Entzündung 
angehörig.  Acute  und  chronische  Erkrankungen,  zellige  Infiltration 
und  Proliferation,  Neubildung  von  Granulationsgewebe  und  üebergang 
in  Bindegewebe  werden  dort  angetroffen,  aber  es  ist  dabei  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  an  manchen  Stellen  (Klappen,  Sehnenfaden) 
hervortretende  Gefässarmuth  derartigen  Bildungen  nicht  Vorschub 
leistet,  sondern  es  nur  ganz  allmählich  zu  grösseren  Entwickelungen 
kommt,  die  mit  ihrem  Wachsthum  die  Basis  für  weitere  Bildungen 
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abgeben.  Sehr  instructiv  sind  senkrechte  Durchschnitte  durch  die 
Klappenränder,  Längs-  und  besonders  Querschnitte  der  Chordae 
tendineae,  denn  sie  zeigen  an  den  befallenen  Stellen  meistens  sehr 
schön  den  Gegensatz  zwischen  dem  eigenen  Product  und  denjenigen 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  Masse  weit  überwiegenden  Absätzen, 
welche  das  circulirende  Blut  auf  der  erkrankten  Oberfläche  nach 
dem  Modus  der  Parietalthrombose  ablagert.  Wie  bei  den  prolife- 
rirenden  Theilen  ein  reguläres  Gewebe,  aus  Zellen  und  Inter- 
cellularsubstanz  bestehend,  wird  in  den  thrombotischen  Absetzungen 
nur  eine  geronnene  Masse  gefunden,  die  wohl  Zellen  und  Zellen- 
nester, rothe  und  in  vcrhältnissmässig  sehr  reichlicher  Ansamm- 
lung farblose  Blutkörperchen  enthält,  aber  ein  organischer  Zusammen- 
hang zwischen  den  Zellen  und  dem  Fibrin  fehlt  vollständig.  Der 
Anwendung  der  Reagentien  bietet  sich  an  diesen  Bildungen  ein  weites 
Feld,  da  Aufschlüsse  über  die  chemische  Natur  der  Thromben  um  so 
Wünschenswerther  sind,  als  es  an  regressiven  Veränderungen  in  denselben 
nicht  fehlt,  von  denen  die  sehr  häufige  Petrification  oft  so  ausgebreitet 
ist,  dass  sie  schon,  um  die  mikroskopische  Zerlegung  der  Objecto  zu- 
zulassen, die  Anwendung  der  Salzsäure  (s.  auch  Entkalkung  S.  27) 
dringend  erfordert.  Aber  auch  an  Schnitten,  welche  ohne  Weiteres 
mit  dem  Messer  hergestellt  werden,  wird  die  Untersuchung  bisweilen  noch 
manches  als  Kalk  enthüllen,  was  optisch  grosse  Aehnlichkeitmit  Fett  hatte. 

Dass  die  interstitiellen  Affectionen  des  Herzens,  und  diesen  dürfen 
auch  die  Oberflächen  Veränderungen  des  Endo-  und  Pericards  ihrem 
Wesen  nach  zugerechnet  werden,  den  Charakter  der  specifischen  Ab- 
weichungen annehmen  können,  braucht  hier  nur  erwähnt  zu  werden, 
um  die  Aufmerksamkeit  der  üntersucher  auch  den  Tuberkeln,  den  ver- 
hältnissmässig  sehr  seltenen  gummösen  und  actinomycotischen  Neu- 
bildungen sowie  etwaigen  Geschwülsten  zuzulenken. 

In  besonderer  Häufigkeit  finden  sich  am  Endocard  ausser  den 
alten  tiefgreifenden  deformirenden  Entzündungsherden,  floride  durch 
Mikroorganismen  hervorgerufene  Processe,  zu  deren  Nachweis 
Schnitte  von  den  in  Alkohol  gehärteten  Theilen  besser,  als  die 
frischen,  der  erforderlichen  Färbungsmethode  unterworfen  werden.  Die 
Untersuchung  der  frischen  Objecto  wird  sich  am  zweckmässigsten  auf 
die  blosse  Constatirung  der  Mikroben  mittels  Deckglaspräparate  be- 
schränken, wozu  kleine  Partikel  der  meist  sehr  brüchigen  Auflage- 
rungen in  der  S.  52  beschriebenen  Weise  behandelt  werden.  Ueber 
die  räumliche  Verbreitung  der  parasitären  Vegetation  geben  dann  die 
Durchschnitte  der  in  ihrem  Zustande  fixirten  Theile,  zumal  bei  An- 
wendung  der    Gram 'sehen  Färbung  (siehe  S.   54)    sehr   instructive 
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Bilder.  Eine  Unterfärbung  (d.  h.  Tinction  der  Zellkerne)  mit  wässe- 
riger Lösung  von  Vesuvin,  einem  braunen,  in  Wasser  löslichen  Anilin- 
farbstoflf,  ist  besonders  zu  empfehlen,  um  das  Verhältniss  der  Mikro- 
kokktn  /M  dinnüi^webü,  wie  Ku  der  Thromben  bjlduug  di^utiicherzumat-heu. 

Kinieiionfdl  der  thatigste  Bestand theil  und  an  Maase  alle  anderen 
weit  übtTtrrffend,  .4eht  die  JSaskulatar  des  Herzeus  aucli  bezüglich  der 
pathologischen  Ersfheinmigen  im  Vordergrunde  der  Betrachtung  und  wird 
V(fcrzugsweiHeder  Gegenstand  mikroskopischer  ÜDtersuohang.  Die  Trennung 
des  Ucwebcs  n\  Pareuchym  und  itaterstitve  11  es  Gewebe  ergiebtsich 
leicht  aus  der  antitomiscbeti  Gegenübers  teil  nng  der  Muskelfasern  und  des 
sk  zusammouhaltendon  gefässreicheii  Gewebes,  dessen  Veränderungen  wir 
bereite  oben  geda^*ht.  Es  ist  aber  nie  ausser  Acht  zu  lassen  ^  das;5 
bei  jfder  Präparation  des  Parenchyms,  so  sehr  dasselbe  durch  die 
Ma*ssenhaftigkeit  der  eontractilen  Substanz  jedes  mikroskopische  Bild 
beherrischt^  dem  Beschauer  regelmässig  nicht  unbeträchtliche  ÄJitheilo 
der  i^arten  iiefässeinriehtung  vorgeführt  werden,  die  in  Form  von 
Caplllareil  in  länglichen  Maschen  die  Fasern  uragiebt,  mit  etwas 
BindeD;eweb6  vereinigt,  die  Bündel  *  /usaramenhält,  begrenzt  und 
von  den  mächtigen  Goronargefassen  ausgehend  den  voluminösen  Muskel 
mit  der  belebenden  Nahrung  versieht.  In  jedem  Zupfpräparat,  in 
jedem  Schnitt  wird  der  aufmerksame  Beobachter  regelrechte  oder 
veränderte  Theile  dieses  Systems  antreffen j  und  es  soll  hier  uament- 
lii^h  auf  die  ehnrakleristischen  Anonlnungen  der  spindelförmigen  Kerne 
bincrewiesen  werden,  welche  auf  den  Längüdurchschnitten  der  Muskulatur 
im  Gegensatz  zu  den  Muskel  kernen  (weiter  unten)  das  CaptUaraetss 
konnzeicbnen.  licsunders  nm-h  einem  geringen  Zusatz  dünner  Essig- 
säure treten  die  Untorsrhimle  /wischen  interstitiellen  und  Parenchyra- 
kcrncu,  deren  Feststellung  unter  patbologisi'hen  Verhältnissen  oft 
wiehtig  ist,  deutlich  hervor. 

In  Rücksicht  auf  die  pathologischen  Erscheinungen  sind  auch  einige 
nonnule  EiurirhlungcD  des  Parenchjuis  nicht  ausser  Acht  yai  lassen, 
Zunw*hBl  möge  man  in  Betracht  ziehen ,  das»  die  Herzmuskelfasern 
im  Civ^mistLtyrmm  Körpcnnuskel  dielnü^^ritat  ihrer  Zellen  völlig  bewahrt 
haben,  dnss  die  /fdlen  wohl  durch  mnen  festen  Kitt  zu  Fasern  ?er- 
einigt  sind,  dass  aber  ausser  der  30  procentiguu  KÄlilüsung(dicselbe  Zusatz- 
ilüssigkeit  /u  dem  Zupfpräparat)  auch  gelegentliche  cadaverose  Ein- 
wirkungen zu  ihrer  Trennung  tuhren,  ^i  es,  dass  letztere  dio 
Zollgrenzen  sehr  deutlich  liervortreten  lassen,  sei  es,  dass  sie  ein© 
vollständige  lÄ^ung  des  Zusammenhangs  bewirken.  Da  sieht  man 
denn,  dass  ein  8arcolemma,  wie  es  die  Skeletmuskeln  besitzen j  den 
Zellen   de:5  Herzens  fehlt,  dass  abtr  dafür  jede  Zdle  ien  Kern  an- 
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nähernd    central,    in  der  contractilen  Substanz  birgt,    umgeben  von 
einer  geringen  spindelförmigen  Anhäufung  feinkörniger  Eiweissmasse. 

In  der  frischen  normalen  Herzzelle  ist  der  Kern  nicht  immer 
leicht  zu  erkennen.  Bei  der  Zartheit  des  Contours  der  annähernd 
cylindrischen  Elemente  ist  sehr  vorsichtige  Handhabung  der 
Mikrometerschraube  nöthig;  auf  diese  Weise  sind  die  Kerne  aber 
auch  fast  regelmässig  aufzufinden. 

Die  contractile  Substanz  erscheint,  wie  diejenige  der  Körpermuskeln, 
aus  quergestreiften  Primitivfibrillen  zusammengesetzt,  die  noch 
häufiger  als  die  „Bowraan'schen  Discs"  durch  cadaveröse  Einwir- 
kungen isolirt  werden.  Eine  ausgesprochene  Längsfaserung  der  con- 
tractilen Substanz,  auf  optischen  Differenzen  der  Primitivfibrillen  be- 
ruhend, tritt  oft  schon  an  ganz  frischen  Muskeln  auffällig  hervor. 

Die  Pr&paration  der  Herzmuskalatar  zu  mikroskopischen 
Objecten  geschieht,  wenn  es  sich  um  Bestimmung  des  allgemeinen 
Zustandes  handelt,  am  besten  so,  dass  die  Durchschnitte  die  einzelnen 
Fasern  im  Längsschnitt  zeigen.  Schon  makroskopisch  sieht  mandurch 
den  Verlauf  der  kleinen  Bündel*  denjenigen  der  Fasern  gekennzeichnet 
und  es  ist  nicht  schwer,  das  gut  befeuchtete  Rasirmesser  überall  in  der  auf 
diese  Weise  angedeuteten  Richtung  zu  bewegen.  Die  Anwendung  des  Doppel- 
messers bedingt  grosse  Vorsicht  m  der  Bestimmung  der  Schnittrichtung 
und  giebt  nur  an  den  Papillarmuskeln  und  den  Trabekeln  befriedigende 
Resultate,  die  übrigens  mit  dem  Rasirmesser  bei  einiger  üebung  gleich 
schön  zu  erreichen  sind.  An  denselben  Stellen  findet  sich  aber  auch 
die  Gelegenheit,  gute  Querschnitte  der  Muskeln  zu  erhalten,  die 
besonders  geeignet  sind,  leicht  verständliche  Bilder  von  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  zu  geben.  Von  der  Dicke  der  Schnitte  hängt  es 
ab,  ob  sie  nur  für  schwache  Vergrösserungen  brauchbar  sind  oder 
auch  die  Application  stärkerer  Systeme  zulassen.  Für  diese  geben  auch 
Zupfpräparate  gute  Objecto;  es  bedarf  hier  wohl  nur  eines  Hinweises 
darauf,  dass  sorgfältige  makroskopische  Auswahl  des  geringfügigen 
hierzu  erforderlichen  Materials  um  so  nöthiger  ist,  als  im  Herzmuskel 
kleine  Krankheitsherde  neben  ganz  gesunden  Theilen  liegen  können, 
von  denen  sie  sich  so  deutlich  unterscheiden,  dass  es  nicht  schwer 
ist,  sie  isolirt  zu  untersuchen. 

Einzelne  Zeichnungen  von  Zupfpräparaten  isolirter  Zellen  und 
Notizen  über  den  Durchmesser  der  Fasern  in  Schnittpräparaten  sind 
für  den  Anfänger  um  so  nützlicher,  als  sie  neben  der  Bildung  des 
Augenmasses  durch  Schaffung  eines  positiven  Vergleichsmaterials  die 
aufgewandte  Mühe  sicher  belohnen. 

Hypertrophie  und  Atrophie  der  Herzmuskulatur  führen  zu 
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makroslvD^iisch  selir  coiitriLstiremleu  Eiitwiekelangen  und  ducli  be- 
darf GS  zw  ihrem  mikruskopisehen  Nadi weise  oft  der  subtileu  Me* 
thodeü  des  Zeichnens  und  Messens  (s,  S,  5fiff.),  da  es  erst  A\\^ 
Summirung  der  geTingfiigigen  GrössenabvTOchungen  unzähliger  kleiuor 
Einzekdeinentc  ist,  welche  das  grob-anatomische  Resultat  herbei  führt, 
Augen  fälliger  aJs  bei  der  Hypertrophie  und  einfachen  Atrt)phie 
ist  die  Veränderung  der  Zelle  bei  der  braunen  Atrophie  (vergh  S.  83). 
Das  Pigment,  welches  sich  iu  der  Zelle  aidiäuft,  findet  sieh  in  dem 
oben  erwühnieii  spindclförnügeii  Zelltheil  um  den  Kern  herum  und  die 

Hg.  84, 
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Brauur  Atrr»pliir»  4«<  t  Horiinuekuhvt  af.  Die  elni(?ln@ii  2#n«n  TorkMneit,  iia,ni«nUich  dchuiiler 
als  normjii  (vf  r«l*  ü#ri  U*i^v.m!»X%  JU  Fig.  ^  S,  63),     Um  den  Krrn  «piiit]eLf5rin]j^e  Ablagerung  ?gn  iieU- 

centralen  Spindeln  bräunlicher  Pigment körner  sind  in  derartig  veränder- 
ten Zellen  so  auUällig,  dass  schon  eine  sehwache  Vergrössernog  genügt, 
um  sie  aufzufinden ^  ein  wenig  dünne  Essigsäure  aber  ihre  weite 
Verbroituuf:  über  den  Muskel  deutlich  macht.  Auch  die  dünne  Natron- 
lauge vermag  das  Pigment  nicht  'm  veräntlern,  Enlsprechend  der 
grossen  Verbreitung  —  Kern  für  Kern  zeigt  seinen  an  den  Polen 
intensivsten  Pigmenthof  —  ist  der  makroskopische  Farbeneffect  ein 
sehr  deutlicher.  Üiis  Herz  erscheint  dem  unbewalTneten  Auge  um 
so  brüunerj  je  mehr  Pigment  in  den  ehiicelnen  Zellen  befindlich  ist, 
und  je  dichter  die  Pigmentypindeln  an  einander  gerückt,  d.  h.  je  kleiner 
die  atrophischen  Zellen  geworden  sind* 

AIk  Myocarditis  parenchytuätosa  wird  dii^jenige  Veränderung 
der  Her/mu.skulatur  bezeichnet,  welclie  mit  consecutiver  Pettmeta- 
moi-phose  oder  ohne  solche  ihren  wesentlichen  Aufdruck  in  der  trüben 
Schwellung  A\^v  iiuergestreifteu  Zellen  findet.  Schon  mit  ganz 
schwachen  Verg rosse ruugen  erscheinen  die  Durchschnitte  (der  Faser- 
richtung der  Muskeln  entsprechend)  undurchsichtig  grau,  derart  charak- 
teristisch, dass  jeder,  der  sie  einmal  so  gesehen  hat^  die  Affcction,  wie 
mit  dem  blossen  Au^re,  so  auch  mit  schwacher  Vergrossenini?  erkennt. 


258  Die  histologische  Untersuchang:. 

Feine  Präparate  zeigen  dann  bei  starker  Vergrösserung  die  contractile 
Substanz  mit  in  Essigsäure  löslichen  Kömchen  mehr  oder  weniger 
dicht  durchsetzt.  Die  Anhäufung  der  Kömer  kann  so  weit  gehen, 
dass  in  den  vergrösserten,  an  Ecken  und  Kanten  abgerundeten  Zellen 
weder  Kem  noch  Querstreifung  zu  erkennen  ist,  wie  das  namentlich 
bei  der  acuten  Form,  welche  die  schweren  Infectionskrankheiten  be- 
gleitet, nicht  selten  in  grosser  Ausdehnung  geschieht.  Als  das 
Product  chronischer  Erkrankung  erscheint  die  Veränderung,  wenn  sie 
weniger  ausgebreitet,  mehr  in  kleinen  Herden  und  mit  partieller 
Fettmetamorphose  zusammen  angetroffen  wird.  Oft  macht  die  An- 
wendung der  Essigsäure,  welche  die  Eiweissnatur  der  angehäuften 
Körner  feststellt,  das  Vorhandensein  fettiger  Theile  überhaupt  erst 
offenbar,  indem  diese,  bisher  durch  die  Kömung  verdeckt,  wie  die 
Zellkerne  durch  die  Reaction  nicht  verändert  werden  (s.  unten). 

Nicht  verwechselt  werden  darf  die  trübe  Schwellung  mit  der, 
namentlich  im  warmen  Sommer  häufigen,  cadaverösen  Trübung  der 
Herzzellen  (s.  S.  63,  Fig.  8). 

Nur  in  seltenen  Fällen  in  grösserer  Ausdehnung,  neben  der  trüben 
Schwellung  aber  häufig  in  geringer  Verbreitung,  und  in  den  seltenen  isch- 
ämischen Erkrankungsherden  ein  geradezu  regelmässiger  Befund  ist  die 
wachsartige  Degeneration.  Die  ihr  verfallenen  Zellen  zeigen  keine 
Querstreifung  und  Kerne,  sondern  bei  hoher  Durchsichtigkeit  ein  geradezu 
glasiges  Aussehen  mit  scholligem  Zerfall,  der  sich  durch  unregel massige 
Risse  kundgiebt,  die  namentlich  in  querer  Richtung  die  Substanz  durch- 
setzen und  durch  ihre  gesammte  Form  die  sprödere  Consistenz  der  Zell- 
substanz anzeigen.  Durch  das  Verschwinden  der  Querstreifung  erhält 
die  Masse  den  Charakter  der  hyalinen  Bildungen,  mit  denen  sie  auch 
in  ihrem  Verhalten  zu  den  säurebeständigen  Farbstoffen  übereinstimmt 
(s.  S.  103).  In  grösserer  Ausdehnung  wird  die  gleiche  Affection  in 
der  Skeletmusculatur  vorzugsweise  bei  schwer  fieberhaften  Erkrankungen 
angetroffen;  wie  dort  wird  sie  auch  im  Herzen  Ursache  von  Rupturen. 
Ein  Zupfpräparat  aus  den  Rändern  einer  solchen  Zerreissung  zeigt  die 
Erscheinung  neben  Fetimetamorphose  oft  in  sehr  ausgesprochener 
Weise  (vergl.  auch  Fig.  52,  S.  205). 

Die  Fettmetamorphose  des  Myocardium  (vergl.  S.  91  ff.)  ist 
selten  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  dessen  kleine  Zellen  bezw.  Ca- 
pillarenallerdingsauch  dieser  regressiven  Umwandlung  erliegen  können. 
Ausserordentlich  häufig  dagegen  ist  sie  in  dem  Parenchym.  Sowohl 
grössere  Bezirke  als  auch  kleine  Herde  werden  durch  sie  zerstört 
und,  wo  sie  einigermassen  erheblich  ist,  wird  es  schon  mit  schwacher 
Vergrösserung    möglich,    ihre  Verbreitung  zu   überblicken,    weil    die 
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grosse  Opacität  der  me tarn orpliosir teil  Zellen  einen  scharfen  Gegensatz 
zum  normalen  Gewebe  herbeiführt.  Die  häufigste  Form  ihres  Auf- 
tretens ist  die  makroskopisch  schon  durch  ihre  fettgelben  Flecke 
kenntliche,  meistens  in  den  inneren  Schichten  an  Papillarmuskeln  und 
Trabekeln  besonders  vorgeschrittene  Erkrankung,  die  gewöhnlich  als 
directe  Todesursache  erscheint.  Immer  aber  findet  man  neben  der 
völlig  functionsunföhigen  Substanz  erhebliehe  Gebiete  mit  guter  Quer- 
streifung   versehen,    weil    die    Möglichkeit,    dass  auch    diese  Theile 

Fig.  85. 


Fettmetamorphose    der    Hersmusknlatar.    Der  Schnitt   (in  Wasser)    leigt  die  Muslieifiaf em 

meistens  der  Lange  nacti  getroffen;  anten  schrkg  und  qaer  durciisctinittene  Fasern.    Die  grappenwelse 

fettig  metaiitorptioRirten  Fasern   sind  dnnicel,  die   intacten   durrtisclicinend.     Die   Querstreifang  ist    bei 

dieser  Vergrösserung  nocti  nicht  sichtbar.     25 : 1. 


die  Veränderung  erlitten,  durch  das  in  Folge  der  Herzschwäche 
eingetretene  Lebensende  abgeschnitten  wurde.  Höchst  charakteristisch 
ist  die  auch  der  Natronlauge  und  der  Essigsäure  gegenüber  beständige 
Trübung  mit  schwacher  Vergrösserung  betrachtet  (Fig.  85),  und  ebenso 
eigenthümlich  die  Erscheinung  der  durch  Zupfen  isolirten  Zellen  (von 
den  gelben  Flecken   des  Myokards).     Hier  sieht  man,  besonders  in 

17* 
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den  erst  theilweise  umgewaadelten  Zellen,  dass  die  kleinsten  Fctt- 
körnchen,  beim  Beginne  der  Erkrankung  ausschliesslich  vorhanden, 
auch  später  noch  raeistentheils  die  grösseren  Tropfen  überwiegen 
und  in  Reihen   angeordnet  sind,   welche   die  Zellen  in  der  Längs- 


Pig.  86. 


Fettig  metamorphosirte  Maskeisellen  des  Herzens. 
Die  kleinen,  sum  Theil  auch  zu  Tröpfchen  zusammengeflossenen  Fettkömchen  sind  durch  Umwandlang 
einet  grossen  Theiles  der  Eiweissmasse  des  ZellkSrpers  entstanden.  Im  Gegensatz  so  der  Anordnung 
der  Fettkömchen  in  L&ngslinien  ist  stellenweise  die  regelrechte  Querstreifung  der  noch  erhaltenen 
contractilen  Substanz  sichtbar.  Zupfpraparat  ans  einer  undurchsichtig-gelblichen  Stelle  eines  Papillar- 
muskels  nach  Entfernung  des  Endocards ;  in  Wasser.     250 : 1. 

richtung  durchsetzen.  Es  sind  die  einzelnen  Primitivfibrillen  (s.  S.  256), 
deren  Eiweiss  sich  in  Fett  umwandelt,  und  die  sich  von  dem  intacten 
Theile  der  Zelle  scharf  abheben. 

Mit  der  Umwandlung  eines  jeden  Zellkörpers  in  Fett  geht  auch 
ein  Theil  der  Arbeitskraft  des  Herzens  verloren,  und  die  Affection  ist 
also  eine  höchst  verderbliche;  die  Fettmetamorphose  muss  deshalb 
streng  geschieden  werden  von  der  Fettinflltratlon,  die  wohl  auch 
schwere  klinische  Erscheinungen  hervorrufen  kann,  aber  da  sie  an  sich 
die  contractile  Substanz  nicht  verringert,  im  Allgemeinen  der  Meta- 
morphose an  Gefährlichkeit  lange  nicht  gleichkommt. 

In  grossen  Tropfen  pflegt  das  Fett  sich  in  den  Zellen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  anzuhäufen,  die,  der  Regelnach  sehr  klein  und  in 
verhältnissmässig  grossen  Abständen  liegend,  durch  das  Fett  auf  das 
Vielfache  ihres  Volumens  ausgedehnt  unddicht  aneinandergerückt  werden. 
Hauptsächlich  vom  Pericard  aus  dringen  zwischen  den  Bündeln  die 
Fettmassen  in  die  Muskeln  ein  und  können  durch  die  mechanischen 
Hindernisse,  welche  sie  der  Function  wie  der  Ernährung  des  Muskels 
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bereiten,  eine  schwere  Last  für  denselben  werden.  Oft  schon  makro- 
skopisch und  regelmässig  mit  schwacher  Vergrösserung  ist  das  Fett 
zwischen  den  Muskelfasern  zu  erkennen,  ohne  dass  es  für  gewöhnlich 
einer  besonderen  Reaktion  zu  seinem  Nachweis  bedürfte.  Nur  wenn  die 
Infiltration  in  Folge  weniger  guter  Ernährung  sehr  zurückgegangen  ist  und 
die  grossen  Tropfen  in  kleinere  zerfallen  sind,  kann  die  Anstellung  einer 
Reaction  nöthig  werden,  um  die  Kömer  vom  Eiweiss  zu  unterscheiden. 
In  den  Muskelzellen  des  Herzens  kommt  niemals  eine  Fett- 
infiltration vor  und  der  Nachweis,  dass  das  Fett  innerhalb  der 
Zellen  liegt,  genügt  also,  um  eine  Metamorphose  festzustellen. 

Die  angeführten  pathologischen  Zustände  können  sich  an  den 
verschiedenen  Stellen  des  Herzmuskels  wie  in  den  einzelnen  Muskel- 
fasern combiniren,  soweit  sie  sich  nicht  ihrer  Natur  nach  ausschliessen. 
So  ist  es  beispielsweise  nicht  unmöglich,  dass  eine  braun  atrophische 
Muskelfaser  erst  der  trüben  Schwellung  und  später  auch  der  Fettmeta- 
morphose anheimfallt,  wobei  dann  zu  gleicher ZeitPigment,  Eiweisskörner 
und  Fettkörner  als  abnorme  Bestandtheile  angetroffen  werden  können. 
Wegen  der  Ungleichheit,  mit  der  die  Processe  in  den  einzelnen  Muskel- 
schichten auftreten,  ist  es  nöthig,  die  verschiedenen  Regionen  zu 
untersuchen,  namentlich  soweit  sie  schon  makroskopisch  differiren. 
Besondere  Aufmerksamkeit  ist  ausser  den  Papillarmuskeln  denjenigen 
Partieen  des  M}  ocards  zuzuwenden,  mit  denen  es  an  den  Ostien  inserirt. 

Die  nicht  an  den  Muskelzellen,  dem  eigentlichen  Parenchym,  ab- 
laufenden Veränderungen  des  Myocards  lassen  sich  als  interstitielle 
anatomisch  scharf  von  den  parenchymatösen  abgrenzen,  obschon  beide  in 
denselben  Stellen  vorkommen  und  erheblichere  interstitielle  Erkrankun- 
gen stets  das  Parenchym  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Da  die  Affectionen 
des  intermusculärcn  Gewebes  nichts  Besonderes  an  sich  haben,  sondern 
mit  denen  des  Zwischengewebes  anderer  Organe,  wie  mit  den  ent- 
sprechenden Affectionen  des  Endo-  und  Pericards  völlig  übereinstim- 
men, so  bedarf  es  hier  auch  keiner  eingehenden  Erörterung  derselben; 
auf  Längsschnitten  und  Querschnitten  der  Muskeln  sieht  man  schon  mit 
schwachen  Vergrösserungen  Abweichungen  dieser  Gewebsbestandtheile, 
weil  sie,  in  der  Norm  an  Mächtigkeit  so  ausserordentlich  zurücktretend 
^egen  den  parenchymatösen  Antheil,  durch  jede  pathologische  Erschei- 
nung nur  mehr  hervorgehoben  werden  können  (vergl.  S.  253  ff.). 


Die  Lungen, 

Betreffs    des    normalen    Baues    der    Lungen    muss    auf   die 
Lehrbücher  der  normalen  Histologie  hingewiesen  werden;  es  soll  hier 
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nur  kurz  Dasjenige  hervorgehoben  werden,  was  für  die  Untersuchung 
frischer  Objecte  und  das  Verständniss  der  besondem  pathologischen 
Erscheinungen  eingehendere  Beachtung  verdient. 

Die  Lunge,  ihrer  ursprünglichen  Bildung  nach  eine  gefässreiche 
Drüse,  lässt  in  ihrer  entwickelten  Form,  die  sie  bereits  in  den 
späteren  Fötalmonaten  erreicht,  nur  verhältnissmässig  wenig  von  einer 
Drüse  im  gewöhnlichen  Sinne  erkennen.  Nur  noch  der  verästelte 
Bronchialbaum  repräsentirt  die  Ausführungsgänge  des  sehr  zusammen- 
gesetzten traubigen  Organs,  dessen  Drüsenbläschen  in  der  Norm  mit  Luft 
gefüllt  sind.  Aber  die  Drüsen bläschen  (Alveoli)  sind  nicht  fest  unterein- 
ander abgegrenzt,  sie  haben  keine  conti nuirliche  Wand,  welche  die  ein- 
zelnen von  einander  scheidet,  sondern  sie  communiciren  vielfach  unter- 
einander, wie  die  Hohlräume  in  einem  Schwämme.  Dieser  Schwamm 
wird  durch  das  Parenchym  der  Lunge  gebildet,  womit  man  im  Gegen- 
satz zum  Parenchym  anderer  Organe  nicht  nur  epitheliale  oder  höher 
organisirte  Zellen,  sondern  die  Gesammtheit  des  alveolären  Gewebes  be- 
zeichnet. Mit  dem  Namen  Lobulus  belegt  man  jedes  der  kleinen  Drüsen- 
läppchen, deren  Summe  die  sogenannten  Lappen  (lobi)  und  somit  die 
Lungenflügel  bildet.  Jeder  Lobulus  stellt  eine  Einheit  dar,  die  von 
demselben  Endbronchus  ausgeht  und  durch  ein  zartes  Septum  von  fibril- 
lärem  Bindegewebe  von  den  benachbarten  gleichen  Abtheilungen  geschieden 
und  wieder  mit  ihnen  zu  einem  Ganzen  verbunden  wird.  Die  Gesammtheit 
wird  durch  die  Pleura  wiederum  zusammengefasst.  Das  eben  er- 
wähnte „interlobuläre"  Bindegewebe  stellt  mit  der  Pleura  und  dem 
Bindegewebe,  welches  die  Bronchien,  die  grossen  Gefässe,  Nerven  etc. 
begleitet,  die  Gesammtsumme  des  in  der  normalen  Lunge  ent- 
haltenen faserigen  Bindegewebes  dar,  zugleich  die  grösste  Masse 
des  im  Gegensatz  zu  dem  alveolären  Parenchym  als  interstitielles 
Gewebe  bezeichneten  Materiales. 

Auf  den  Bau  der  normalen  Bronchen  soll  hier  nicht  im  Einzel- 
nen eingegangen  werden,  weil  das  Verständniss  etwaiger  Veränderungen 
derselben  keine  grösseren  Schwierigkeiten  macht;  nur  möge  der 
üntersucher  niemals  ihre  Anwesenheit  in  der  Lunge  vergessen,  was 
leicht  einmal  demjenigen  passirt,  der  nicht  jede  seiner  Präparationen 
aufs  Genaueste  mit  dem  unbewaffneten  Auge  verfolgt.  Räthselhafte 
Zellennester,  die  von  dem  hyalinen  Knorpel  der  grossen  und  mittleren 
Luftkanäle  herstammen  und  für  Tuberkel,  Gummiknoten  etc.  angesehen 
werden,  haben  schon  zu  mancher  Verwirrung  geführt.  Auch  die  cy- 
lindrischen,  in  der  obersten  Schicht  mit  Flimmerhärchen  besetzten 
Epithelien  der  Bronchialschleimhaut,  welche  sich  leicht  ablösen,  er- 
scheinen häufig  an  Stellen  der  Präpirale,  wo  sie  nur  durch  die  zum 
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Zwecke  der  Untersuchung  vorgenommenen  Manipulationen  hingebracht 
werden. 

Nebst  den  Bronchen  befinden  sich  die  grösseren  Gefösse  und  die 
verhältnissmässig  unbedeutenden  Nerven  in  dem  bronchialen  Antheil 
des  interstitiellen  Gewebes,  alles  dies  zusammengehalten  durch  fase- 
riges Bindegewebe,  mit  einer  spärlichen  Zugabe  von  glatten  Muskel- 
fasern, die  auch  ausserhalb  der  Bronchialwand,  nämlich  um  die 
Alveolargänge,  angeordnet  sind. 

Auch  die  traubigen  Drüsen,  die  zwischen  der  Muskelhaut  einer- 
seits und  den  Knorpelplättchen  nebst  der  Bindegewebsscheide  anderer- 
seits sich  finden,  bilden  eine  beachtenswerthe  Ausstattung  der  Bronchial- 
wand, deren  innere  Schichten  (Muscularis  und  Mucosa)  ihre  Ausfuhrungs- 
gänge durchsetzen.  Im  peribronchialen  Gewebe,  wie  in  dem  inter- 
lobulären Gewebe  und  der  Pleura  finden  sich  ganz  kleine  Lymph- 
drüsen, die  erst  einen  auffälligen  Bestandtheil  bilden,  sobald  sie  durch 
hyperplastische  oder  entzündliche  Vorgänge  vergrössert  sind  oder  durch 
die  Aufnahme  von  Kohlestäubchen  eine  intensiv  blauschwarze  Farbe  er- 
halten haben.  Dieses  System  von  Lymphdrüsen  besitzt  seinen  Centralpunkt 
in  den  Bronchialdrüsen  an  der  Lungenwurzel,  welche  oft  pathologische 
Erscheinungen  zeigen.  Die  pleuralen  Lymphdrüsen  werden  durch  ein 
sehr  entwickeltes  Lymphgefässsystem  unter  einander  verbunden,  das 
gleichfalls  durch  pathologische  Vorgänge  bisweilen  sehr  augenfällig 
wird.  Es  mag  hier  noch  auf  die  reiche  Ausstattung  mit  elastischen 
Fasern  hingewiesen  werden,  welche  das  Bindegewebe  überall,  wo  es 
in  der  Lunge  vorkommt,  besonders  aber  in  der  Pleura  besitzt.  Die 
zarte  Zellenlage,  welche  die  normale  Pleura  bekleidet,  kann  man 
durch  Abstreifen  mit  einer  Messerklinge  leicht  abnehmen  und  in  ge- 
eigneter Zusatzflüssigkeit  studiren,  falls  sie  nicht  bereits  vor  der  Unter- 
suchung der  cadaverösen  Ablösung  anheimgefallen  ist. 

Einen  Bestandtlieil  der  gesunden  Lungen  und  Bronchialdrüsen, 
der  eigentlich  nicht  dahin  gehört,  dessen  Vorhandensein  in  mittleren 
Mengen  aber  durchaus  keine  wahrnehmbare  Störungen  hervorruft, 
das  Eohleplgment,  findet  man  regelmässig  bei  Objecten  von  Er- 
wachsenen —  bei  Kindern  um  so  früher,  je  mehr  Gelegenheit  zur 
Aufnahme  desselben  aus  der  Luft  vorhanden  war.  In  grossen  Städten 
haben  au(*h  die  Hausthiere  Kohlenstäubchen  in  den  Lungen,  während 
die  letzteren  bei  Thieren  auf  dem  Lande  fast  pigmentlos  sind.  Infolge 
des  Mangels  industrieller  Betriebe  pflegt  auch  der  Landmann  selbst 
weniger  Kohlepigment  zu  besitzen,  als  der  Städter.  Die  schwärzesten 
Lungen  pflegen  diejenigen  der  Bergleute  zu  sein,  da  sie  bei  ihrer 
unterirdischen  Thätigkeit    überaus    reichliche  Gelegenheit   haben    zur 
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Einathmung  des  durch  unvollständige  Verbrennung  der  Leuchtgase 
in  den  Lampen  entstehenden  Russes.  Sehr  viel  seltener  als  diese 
feinsten  tiefschwarzen  Körnchen  findet  sich  fein  vertheilte  Steinkohle 
in  den  Lungen;  die  kleinen  Fragmente  der  Pflanzenzellen,  aus  denen 
diese  Ablagerungen  bestehen,  zeichnen  sich  dann  nicht  selten  durch  ihre 
charakteristische  Form  und  stets  dadurch  aus,  dass  sie  nicht  schwarz, 
wie  der  Russ,  sondern  bräunlich  sind.  Diejenigen  Kohlestäubchen, 
welche  aus  dem  Bronchialsystem  nicht  expectorirt  werden,  gelangen, 
sobald  sie  mechanisch  in  die  Oberflächen  eingetrieben  sind,  meistens 
wohl  durch  die  Vermittelung  der  lymphoiden  Zellen,  welche  sich  fast 
an  allen  Theilen  vorfinden,  durch  die  Lymphbahnen  in  die  pleu- 
ralen und  interlobulären  lymphatischen  Einrichtungen,  wo  sie  massen- 
haft liegen  bleiben.  Wie  die  Kohle  bei  der  „Anthracosis",  so 
gelangen  auch  andere  fein  vertheilte  Fremdkörper  in  die  Lunge  und 
setzen  sich,  so  lange  sie  nicht  schwerere  Störungen  hervorrufen,  in 
denselben  Theilen  fest,  welche  das  gewöhnliche  Lungenschwarz  bevor- 
zugt; Eisentheilchen  und  anderer  mineralischer  Staub  bilden  meistens 
den  Gegenstand  dieser  Ablagerungen  (vergl.  S.  177  flf.). 

Zwar  sicherlich  auch  keine  normale  Erscheinung,  aber  bezüglich  ihrer 
pathologischen  Bedeutung  so  geringwerthig,  dass  man  ausser  ihrer 
Anwesenheit  ihnen  nichts  üebles  nachreden  kann,  sind  die  kleinen 
eigenartigen  Concretionen,  die  von  Friedreich  zuerst  beschrieben, 
als  Corpora  amylacea  bezeichnet  und  gewöhnlich  ganz  zufällig  in  auch 
sonst  erkrankten  sowie  in  nicht  weiter  veränderten  Lungen  meistens 
älterer  Leute  gefunden  werden.  Nicht  zu  häufige  Befunde  und  in  der  Regel 
nur  in  vereinzelten  Exemplaren,  sind  sie  kleine  concentrisch  geschichtete 
durchscheinende  farblose  und  auch  gelbliche  Körner,  die  theils  kuglig, 
theils  eiförmig,  gelegentlich  sogar  die  Formen  sphärischer  Körper  an- 
nehmen, wie  solche  ähnlich  im  Grossen  an  Gallensteinen  beobachtet 
werden.  Da  diese  kleinen  Bildungen  (sie  erreichen  niemals  den  Durch- 
messer des  Alveolus,  in  dem  sie  gefunden  werden),  sofern  sie  nicht  von 
vornherein  gefärbt  sind,  die  Amyloidreaction  annehmen,  so  haben  sie 
auch  hierin  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Corpora  amylacea  der  Pro- 
stata, hinter  deren  Mehrzahl  sie  allerdings  an  Grösse  weit  zurückbleiben. 

Den  grössten  Antheil  an  dem  Aufbau  des  „Parenchyms"  der 
Lunge  stellen  die  Capillaren  und  die  elastischen  Fasern.  Die  letzte- 
ren bilden  das  Gerüst  für  die  sehr  dichten  charakteristischen  Netze 
der  verhältnissmässig  engen  Capillaren,  die  nur  durch  das  zarte  Epithel, 
theils  kernlose  ganz  platte,  theils  etwas  dickere  kernhaltige  Zellen,  von 
der  äusseren  Luft  geschieden  sind.  Die  Abgrenzung  der  einzelnen  Al- 
veolen ist  keine  vollständige,  da  sie  alle  an  den  Endbroachen,  Alveolar- 
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gäugen  und  Infundibulis  sitzen  und  somit  sämmtlichc  Alveolen  eines 
Lobulus  unter  einander  communiciren  (s.  oben  S.  262).  Es  ist  daher  nicht 
angängig,  von  „Septa"  der  Alveolen  zu  sprechen,  sondern  richtig,  diesen 
Namen  für  das  interlobuläre  Gewebe  zu  reserviren,  welches  wirkliche 
Scheidewände  bildet.  Wenn  man  das  Pareuchym  der  Lunge  als 
alveoläres  Gewebe  und  die  Hohlräume  als  Alveolen  bezeichnet,  fehlt 
überhaupt  das  Bedürftiiss,  die  einzelnen  Theile  des  Gewebes  als  Wände 
der  Alveolen  hervorzuheben,  denn  eine  von  dem  alveolären  Gewebe 
trennbare  Wand  der  Bläschen  giebt  es  nicht. 

Die  Erkrankungen  des  Lungengewebes  lassen  sich,  auch  mikro- 
skopisch, naturgeraäss  in  solche  des  interstitiellen  Gewebes  und  des 
Parenchyms  trennen,  die,  obschon  beide  an  vielen  Stellen  nebeneinander 
hergehen,  doch  des  Verständnisses  halber  stets  auseinandergehalten 
werden  müssen,  wobei  allerdings  nie  zu  vergessen  ist,  dass  die  Be- 
zeichnungen „interstitiell"  und  „parenchymatös"  hier  eine  andere 
Bedeutung  haben,  als  bei  den  übrigen  Organen. 

Liiiigenemplijsem. 

Für  die  mikroskopische  Untersuchung  kommt  die  emphysematöse 
Ausdehnung  der  Lungen  nur  wenig  in  Betracht,  da  die  makroskopische 
Feststellung  genügt,  um  die  charakteristische  Atrophie  der  betreffen- 
den Theile  nachzuweisen.  Nur  für  die  übersichtliche  Darstellung  ge- 
ringer Grade  der  Veränderung  ist  die  Untersuchung  mit  schwachen 
Vergrösserungen  nützlich.  Zwar  lässt  sich  auch  hier  durch  Scheeren- 
schnitte  (s.  S.  267)  gelegentlich  ein  gutes  Präparat  herstellen,  doch 
geben  vorherige  Härtung  und  Einbettung  der  Objecto  in  Celloidin  oder 
Gummiglycerin  sehr  viel  bessere  Objecte,  da  sie  die  Durchschneidung 
grösserer  Gebiete  mit  dem  Mikrotom  zulassen.  Recht  zweckmässig 
zur  Demonstration  der  Rarefaction  des  alveolären  Gewebes  sind  auch 
Schnitte,  welche  man  mit  einem  trockenen  Messer  von  einer  im  aufge- 
blasenen Zustande  getrockneten  Lunge  herstellt.  DieSchnitte  werden 
entweder  nach  einander  mit  Cedernöl  und  Canadabalsam  durchtränkt, 
um  sie  aufbewahren  zu  können,  oder  mit  Wasser,  dem  ein  wenig  Essig- 
säure zugesetzt  ist,  zur  vorübergehenden  Untersuchung  zubereitet. 

Rothe  Induration. 

Die  rothe  Induration  der  Lungen  (auch  braune  genannt, 
bei  den  höheren  Graden  der  P^rkrankung)  ist  eine  Affection,  welche 
durch  chronische  Erschwerung  der  Circulation  hervorgebracht  und  am 
meisten  hervortretend  an  den  Caplllaren  angetroffen  wird.  Es  zeigt 
sich  eine  Sclilängelung  und  Erweiterung  derselben,  von  denen  namcnt- 
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lieh  die  erstere  sehr  deutlich  erkennbar  ist,  weil  die  Oapillaron,  welche 
sonst  auch  im  Zustande  starker  Füllung  nur  wenig  in  die  Alveolen 
hineinragen,  so  sehr  hervortreten,  dass  die  Gefässc  knopfförraig  und 
arkadenartig  an  dem  scharfon  T{\nde  eines  Alveolendurchschnittes 
vorzuspringen  scheinen  und  in  Festons  von  einer  Alveole  zur  anderen 

Fig.  87. 


Schccrcnschn  itt  von  einer  in  sehr  huheni  Maasne  roth  indurirtcn  Lunf^e;  iu  Kochsali- 
Jo^ung.  150:1.  Die  strotxend  gefüllten  Ciipillaren  ragen  in  das  Lumen  «ler  Alveolen  vor,  und  sind 
vielfach  von  der  Fläche  gesehen,  wo  nie  so  dicht  erscheinen,  dass  man  von  dem  elastischen  Gerüst  mir 

sehr  wenig  erkennt. 

ziehen,  statt  in  weiteren  Maschen  und  auf  dem  kürzesten  Wege  diesen 
Verlauf  zu  nehmen.  Auch  an  den  Bronchen  tritt  die  Verlängerung  und 
Erweiterung  der  Capillaren  namentlich  an  der  meistens  entsprechend 
verdickten  Schleimhaut  hervor.  In  Folge  des  grösseren  Rauraantheils, 
der  bei  dieser  Affection  den  Gefässen  der  Lunge  gegenüber  der  Norm  zu- 
kommt, sind  nach  dem  Tode  die  Widerslände  in  ihnen  relativ  ge- 
ringer, als  in  demselben  Theile  des  Gefässsystems  bei  anderen  Ver- 
änderungen und  es  läuft  deshalb  eine  grössere  Blutmenge  dahin.  Die 
richtige  Benutzung  dieses  Verhältnisses  gewährt  prächtige  mikro- 
skopische Bilder  für  schwache  oder  mittlere  Vergrösserung. 
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Wenn  man  mit  der  gebogenen  Scheere  ein  flaches  Schnittclien 
von  dem  meistens  ziemlich  trockenen,  aber  stark  gerötheten  Durchsclmitt 
entnimmt,  etwa  4  mm  lang,  2  mm  breit  und  möglichst  dünn,  so  wird 
man  unter  Anwendung  von  Kochsalzlösung  als  Zusalzmittel  sehr 
instructive  Bilder  erhalten,  während  Wasser  den  Farbstoff  der  in  den 
Capillaren  enthaltenen  Blutkörperchen  auflöst  und  die  Deutlichkeit 
der  Erscheinung  sehr  beeinträchtigt.  Um  ein  gutes  Bild  zu  erhalten, 
muss  man  aber  mit  grosser  Sorgfalt  die  Luftbläschen  entfernen, 
welche  ein  solches  Präparat  enthält.  Es  geschieht  dies  bei  allen 
Schnitten  lufthaltiger  Lungentheile,  indem  man  mit  der  Nadel  der 
linken  Hand  das  Schnittchen  auf  dem  Objectträger  festhält  und  die 
andere  Nadel  flach  über  das  Object  so  hinwegführt,  dass  man  alle  Luft- 
bläschen herausstreicht  und  dieselben  an  der  einen  Seite  mit  Fliesspapier 
oder  einem  leinenen  Läppchen  hinwegsaugen  kann.  Zusatz  eines  weiteren 
Tropfens  Kochsalzlösung  und  Wiederholung  der  Procedur  sind  meist 
zum  vollständigen  Erfolge  nöthig.  Bei  der  rothen  Induration  ist 
mit  besonderer  Vorsicht  zu  verfahren,  weil  man  bei  zu  heftigem 
Streichen  das  Blut  aus  den  Capillaren  treiben  und  den  Nutzen  der 
Kochsalzlösung  illusorisch  machen  würde. 

Der  durch  den  erhöhten  Seitendruck  vermehrten  Länge  und  Dicke 
der  Capillaren  entspricht  keine  wahrnehmbare  Verdünnung  der  an 
sich  zarten  Capillarwand,  welche  analog  dem  Verhalten  dehnbarer 
Schläuche  bei  der  Zunahme  des  Querschnittes  eintreten  müsste,  wenn 
nicht  die  Wand  selber  eine  Zunahme  erführe.  Ob  diese  auf  dem 
Wege  der  Hyperplasie  oder  Hypertrophie  ihrer  Zellen  oder  durch 
beide  zu  Stande  kommt,  ist  bisher  nicht  ermittelt;  dass  sie  aber 
besteht,  wird  durch  den  vermehrten  Widerstand  bewiesen,  welchen  der- 
artige Lungen  der  fühlenden  Hand  darbieten  und  die  im  Verein  mit 
der  Färbung  dem  Zustande  seinen  Namen  gegeben  haben.  Die  Lufträume 
einer  durch  die  Capillarhyperplasie  indurirten  Lunge  sind  durch 
jene  Knöpfe  und  hämorrhoidenartigen,  in  die  Alveolen^ragcnden  Vor- 
sprünge verkleinert,  das  Volum  des  bluthaltigen  Parenchyms  dagegen 
erheblich  vermehrt  und  es  fühlt  sich  in  Foleje  hiervon  die  J^unge  derber 
an,  als  in  der  Norm. 

Wie  der  erhöhte  Druck  auf  die  grösseren  Gefässe  einwirkt, 
zeigt  sich  an  den  mannigfachen  (^uer-  und  Längsschnitten  derselben, 
die  man  in  geeigneten  Präparaten  sieht.  Das  Material,  welches  die 
einzelnen  Wandschichten  der  Arterien  verdickt,  ist  ein  durchaus  homo- 
loges; der  Process  also  im  Wesentlichen  eine  Hyperplasie,  deren  Mächtig- 
keit man  an  dem  Missverhältniss  von  Lumen  und  Wandstärke  leicht 
taxiren  lernt.  Es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  intra  vitam  die  Gefässe,  Ar- 
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terien  wie  Capillaren  und  Venen,  sehr  viel  mehr  ausgedehnt  sind,  als 
nach  der  Ausgleichung  des  Druckes  post  mortem  und  die  Stauungs- 
erscheinungen dementsprechend  in  dem  Präparat  nicht  in  dem  Maasse 
zum  Ausdruck  kommen,  wio  sie  während  des  Lebens  bestanden. 

Dass  unter  dem  erhöhten  Druck  leicht  an  vielen  Stellen  des  dünn- 
wandigen Röhrensystems  ein  Leck  entsteht,  ist  nicht  überraschend,  und 
während  der  grössere  Blutreichthum  die  makroskopisch  röthere  Färbung 
bedingt,  verdankt  die  allmälig  ins  Bräunliche  übergehende  Farbe 
solcher  Lungen  (braune  Indaration)  sich  wiederholenden,  meist  gering- 
fügigen Blutungen  ihren  Ursprung.  Das  Blut  und  der  aus  ihm  hervor- 
gehende bräunliche,  körnige  Farbstoff  wird  von  denEpithelien  wie  von  den 
lymphoiden  Zellen  aufgenommen  und  an  denselben  Stellen  abgelagert,  wo 
auch  die  aspirirten  Kohlenpartikel  in  grösserer  Anhäufung  gefunden  wer- 

Fig.  88. 
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Rothe  I  nduration  der  Lungen.  Zellen,  durch  Abstreifen  von  der  Schnittfläche  gewonnen,  in  Wasser. 

wpi*halb  keine  rothe  BlutlcÖrperchen  zu  sehen  sind.     Epithelien    und  Zellen  der  Lymphe    mit    komigf-ni 

und   scholligem  Pigment     Freie  Kerne  und  Fragmente  von  Zellen.     300 :  l. 

den.  Wenn  man  über  einen  Durchschnitt  der  Lunge  mit  der  Klinge  des 
schräg  aufgesetzten  Scalpells  hin  wegstreicht  und  die  an  derselben  an- 
haftende Masse  in  einem  Tropfen  Wasser  suspendirt,  so  sieht  man  zahl- 
reiche, oft  unförmlich  vergrösser te  Zellen  in  dem  Präparat,  die  als  be- 
sondere Ausstattung  bisweilen  erhebliche  Mengen  von  in  Pigmentumwand- 
lung begriffenem  Blute  oder  von  fertigem,  in  Essigsäure  und  Natronlauge 
unlöslichen  Pigment  enthalten  (vergl.  S.  TT) ff.).  Wenn  die  intensive 
und  charakteristische  Farbe  durch  cadaveröse  Einflüsse  sich  in  ein 
grünliches  oder  undurchsichtiges  Schwarz  verwandelt  hat,  sehen  diese 
Pigmentkörner  oft  der  inhalirten  Kohle  so  ähnlich,  dass  es  zur  Unter- 
scheidung des  Zusatzes  von  concentrirter  Schwefelsäure  bedarf,  welche 
das  Blutpigment  unter  Wiederherstellung  der  röthlichen  Farbe  auflöst 
(s.  S.  76). 

Es  empfiehlt  sicli  zur  Demonstration  dieser  Zellen,  deren   An- 
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Wesenheit  in  einer  sonst  lufthaltigen  Lunge  schon  allein  die  Stellung 
der  Diagnose  ermöglicht,  Wasser  als  Zusatzflüssigkeit  zu  nehmen, 
da  bei  Anwendung  von  Kochsalzlösung  die  Menge  der  rothen  Blut- 
körperchen die  Betrachtung  unnöthig  erschweren  würde. 


Fettembolie  der  Lange. 

Bei  sehr  verschiedenartigen  Verletzungen  (namentlich  auch  des 
Knochenmarkes),  durch  welche  Fetttropfen  in  die  zerrissenen  Venen 
gelangen  können,  findet  man  grössere  oder  kleinere  Abschnitte  der 
Lungengefässe  mit  Fett  erfüllt,  dessen  charakteristische  Vertheilung 
in  den  Gefässen,  namentlich  in  den  Capillaren  die  Diagnose  der  Fett- 
embolie leicht  ermöglicht.  In  der  Regel  sieht  man  die  gewöhnlichen 
rundlichen    Fetttropfen    nur    in    den    grösseren   Gefässen,    während 

Fig.  89. 


r^Ar* 


Fettembolie    der  Lunge   von    einem    Geisteskranken.     8cheeren8cbnitt   mit   Nutronlaage   be- 
handelt.    Neben   vcrzwoigten    wurstförraigen   Embolia    in    den   Capillaren    zusammenhangende    ma^ichen- 
fürniig«'    Ausbreitung  den   Fettes.     Links    oben    rundliche,    beim    Schneiden    ausgetretene   Fetttropfchen. 
Ganz  oben  eine  im  Präparat  zurückgebliebene  Luftblase.     .S0:1. 

wurstförmige  Cylinder,  verzweigte  Massen  und  gitterförmige  Aus- 
füllungen, letztere  oft  als  vollständige  Injection  einzelner  Capillarbezirke, 
überwiegend  angetroffen  werden.  Bei  dünnen  Objecten,  die  in  derselben 
Weise  wie  oben  S.  2G7  hergestellt  werden,  heben  sich  unter  Anwendung 
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von  Kochsalzlösung  die  Fettraassen  von  dem  Blut  namentlich  in  den 
Capillaren  sehr  deutlich  ab;  bei  weniger  guten  Schnitten  ist  Wasser- 
zusatz zweckmässiger,  um  durch  die  Benutzung  von  Essigsäure  oder 
dünnen  Alkalien  die  Diagnose  zu  sichern.  Auch  wenn  die  Embolien 
nur  spärlich  sind,  findet  man  sie  nach  Hinzufügung  von  Lauge  schneller 
auf,  weil  man  dann  etwas  stärkere  Schnitte  nehmen  kann,  die  durch 
die  lösende  Einwirkung  des  Alkali  hinreichend  aufgehellt  werden. 
Selten  wird  das  Fett  in  festem  Zustande  angetroffen;  dann  erscheinen 
die  Massen  undurchsichtig  und  eigenthümlich  rissig,  wie  das  beispiels- 
weise im  Fett  der  Submucosa  des  Darmkanals  so  häufig  gefunden  wird. 
Gelindes  Erwärmen  der  Präparate  bis  zur  Körpertemperatur  stellt  auch 
hier  das  gewöhnliche  Aussehen  des  Fettes  her. 

"Wie  in  die  Lunge  wird  das  Fett  auch  in  die  Capillarbezirke  anderer  Organe 
hineingeschleudert,  nachdem  es  die  Haargefasse  der  Lunge  passirt  und  durch  die 
Lungenvene  in  den  grossen  Kreislauf  gelangt  ist,  weshalb  bei  dem  entsprechenden 
Lungenbefund  auch  den  anderen  Organen,  insbesondere  den  engen  Röhren  der 
Glomeruli  in  den  Nieren  sich  die  Aufmerksamkeit  zuwenden  sollte. 

Sehr  nützlich  ist  es,  durch  ein  kleines  Thierexperiment  sich  ein  Parallel- 
object  zu  schaffen,  indem  einem  Kaninchen  mittels  Einstichs  in  die  Ohrvene  mit  einer 
Pravaz 'sehen  Spritze  langsam  1  —  2  g  Olivenöl  eingespritzt  werden.  Das  Ohr 
wird  mit  den  Händen  etwas  gerieben,  um  es  hyperämisch  zu  machen,  und  dann 
werden  die  Venen  durch  Compression  der  Ohrwurzel  derartig  zum  Anschwellen 
gebracht,  dass  es  sehr  leicht  ist,  in  den  stärksten  Ast  die  Canüle  einzustechen. 
Unterbindung  ist  nicht  zweckmässig.  Kurze  Zeit  nach  der  Injection  wird  das 
Thier  durch  Genickfang  getödtet,  um  die  Organe  frisch  zu  untersuchen. 

H&morrliagisclie  Znst&nde  des  Langengewebes. 

Hämorrhagien  aus  den  Gefässen  der  Lunge,  vorzugsweise  aus  den 
reich  entwickelten,  dünnwandigen  Capillaren  führen  nicht  zunächst,  wie  in 
anderen  Organen,  zur  hämorrhagischen  Infiltration,  sondern  verbreiten 
sich  auf  der  Oberfläche,  die  das  Blut  sofort  erreicht,  nachdem  es  das 
Gefäss  verlassen,  und  werden  demgemäss  durch  Expectoration  leicht 
entfernt.  Nur  der  Theil,  welcher  nahe  der  Austrittsstelle  im 
alveolären  Gewebe  liegen  bleibt,  da  er  nicht  durch  die  vis  a  tergo 
bis  zu  den  Bronchien  vorgeschoben  wird,  kommt  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zur  Beobachtung.  Dasselbe  ist  auch  der 
Fall  mit  demjenigen  Blut,  das  in  die  Luftwege  von  den  oberen 
Theilen  hinabläuft  und  durch  den  Respirationsact  nach  abwärts 
angesogen  wird.  Nichisdestoweniger  zeigt  sich  das  Lungenparenchym 
bei  der  Blutaspiration  nicht  derartig  im  Inspirationszustande,  wie 
das  der  Fall  zu  sein  pflegt  bei  den  frischen  hämorrhaglsclien  In- 
farcten^  wo  die  Alveolen  prall  mit  Blut  erfüllt  sind.     Die  weiteren 
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Schicksale  derartiger  gutartiger  Infarcte  erinnern  so  vollständig 
an  die  Umwandlung  der  Thromben  durch  Pignientbilduiig  und  Organi- 
sation von  den  Gefässwändon  aus,  die  im  vorliegenden  Falle  durch  das 
Parenchym  und  die  den  Herd  begrenzenden  interlobulären  Septa  vertreten 
werden,  dass  wir  nach  diesem  Hinweise  denselben  hier  nicht  weiter  zu 
folgen  brauchen.  Auch  die  durch  die  Theilnahme  der  Septa  zu  Tage 
tretende  Beziehung  zu  den  interstitiellen  Processen  (s.  S.  280  ff.)  ist 
so  augenfällig,  dass  ihre  Aufführung  an  dieser  Stelle  genügt. 

Die  fibrinöse  Pnenmonie. 

Als  Pneumonie  xcct'  i^oxfjy  nimmt  die  fibrinöse  Pneumonie  die 
erste  Stelle  unter  den  entzündlichen  Veränderungen  der  Lunge  ein 
und  es  stammt  auch  von  ihr  die  gebräuchliche  Bezeichnung  „Hepa- 
tisation'', weil  ein  auf  der  Höhe  der  Entzündung  angelangter  Lungen- 
lappen der  palpirenden  Hand  einen  grösseren  Widerstand,  ähnlich  dem- 
jenigen der  Leber,  bietet.  Später  hat  man  den  Namen  übertragen  auf  jede 
entzündliche  Ausfüllung  der  Alveolen  und  spricht  auch  bei  den  am 
wenigsten  umfangreichen,  mit  entzündlicher  Ausfüllung  der  Alveolen 
verknüpften  Pneumonien  von  ^^Uepatisation^^. 

Bei  der  fibrinösen  Hepatisation  findet  sich  das  Krankheits- 
product  lediglich  in  den  Alveolen,  an  Stelle  der  normaler  Weise  darin  ent- 
haltenen Luft,  während  das  Lungenparenchym,  das  alveoläre  Gewebe, 
relativ  frei  erscheint.  Aufgabe  des  üntersuchers  ist  es,  die  Natur  der  in 
den  Alveolen  enthaltenen  Entzündungsproducte,  sowie  das  Verhalten 
dieser  Masse  zu  dem  Gewebe  und  die  Veränderungen  des  letzteren 
selbst  festzustellen. 

Wenn  man  einen  Schnitt  mit  dem  Rasirmesser  durch  einen  hepa- 
tisirten  Lungentheil  herstellt,  so  sieht  man  die  Alveolen  und  selbst 
die  grösseren  Bläschen  der  emphysematösen  Lungen  ausgefüllt  mit 
einer  Masse,  welche  nur  lose  mit  dem  Lungengewebe  zusammen- 
hängt, und  ein  nur  kurze  Zeit  fortgesetztes  Pinseln  genügt,  um  die 
Exsudatmassen,  die  in  sich  einen  ziemlich  festen  Zusammenhang  bc- 
sitzßn,  aus  den  Alveolen  zu  entfernen.  Das  zurückbleibende  Lungen- 
gewebe zeigt,  ausser  einer  deutlich  wahrnehmbaren  Herabsetzung  seiner 
Elasticität,  die  sich  auch  makroskopisch  neben  grosser  Brüchigkeit  des 
Gewebes  bemerkbar  macht,  keine  augenfällige  Alterationen.  Man 
rauss  sich  diese  Herabsetzung  der  Elasticität  so  erklären,  dass  die 
elastischen  Fasern,  welche  normaler  Weise  bei  jeder  Exspiration  in 
ihre  Gleichgewichtslage  zurückkehren,  während  des  grössten  Theiles 
der  Krankheitsdauer  daran  gehindert  sind  und  die  dauernde  über- 
mässige Anspannung  ao  eine  Schädigung  ausübt,  die,  wie  man  klinisch 
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nachweisen  kann,  erst  allmälig  wieder  sich  verliert.  Im  mikro- 
skopischen Präparate  behalten  die  Alveolen  auch  nach  dem  Auspinseln 
die  Ausdehnung,  welche  sie  während  der  Anwesenheit  der  Exsudat- 
pfröpfe  besassen. 

Die  Affection  des  Epithels  ist  an  frischen  Präparaten  wohl 
wahrnehmbar,  doch  wegen  der  durch  die  Präparation  leicht  erfolgenden 
Ablösung  nicht  in  ihrer  wirklichen  Ausdehnung  zu    beurtheilen,  ob- 

Fig.  90. 


Fibrinöse    Pneumonie.      Durchschnitt    durch    einen     liepntisirten    r-unncutheil.      Nur    aus    weuig«n 
Alveolen   ist  der   feste   Inhalt    nu^tgc falle i«,    obwohl  meistens  eine  Spalte  zwischen  den  Pfropfen  und  dem 
Lungengewebe,  mit  dorn  sie  nur  lose  ziit^nrnmenhängen,  '«irhtbnr  ist.     Rechts  oben  von  der  Mitte  durch- 
schnittene Bronchialverästelung,  zum  Thoil  gleichfalls  mit  dem  Exsudat  erfüllt.     Wasser.     25  : 1. 

schon  der  fettig  metamorphosirte  Anilieil  desselben  sich  bestimmt  als 
pathologisch  ausweist.  (Wenn  man  das  Gewebe  härtet  und  die  in 
ihrem  Zusammenhange  fixirten  Theile  an  feinen  Durchschnitten  unter- 
sucht, findet  man  allerdings,  dass  das  Epithel  sich  ablöst,  um  bald 
danach  wieder  regenerirt  zu  werden,  doch  tritt  diese*  Veränderung 
weit  hinter  die  übrigen  Wahrnehmungen  zurück.) 

Die  Beschaffenheit  des  Exsudates  lässt  sich    am  be(j[uemsten  an 
den  Pfropfen  studiren,  die  man  von  einer  frisclien  Schnittflä<jhc  mit 
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der  Messerklinge  abstreift  und  in  einem  Tropfen  Flüssigkeit  vertheilt. 
Mit  ganz  schwachen  Vergrösserungen *)  sieht  man,  dass  es  sich  um 
vollständige  Abgüsse  der  luft führenden  Räume  handelt,  von  einzelnen 
oder  traubenförmig  zusammenhängenden  Alveolen  bis  zu  den  kleinsten 
Bronchien,  die  vielfach  auch  mit  geronnenem  Exsudat  gefüllt  sind. 
Da  die  Pfropfe  zu  gross  sind,  als  dass  sie  die  Anwendung  starker 
Linsen  gestatteten,  so  muss  man  sie  mittels  der  Nadeln  fein  zertheilen, 
sobald  es  sich  um  die  Feststellung  der  Einzelheiten  handelt. 

Fig.  91. 
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fl^L 
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Pfropfe  Ton  der  8c  hiii  tt  f  I  äclio  einer  f  i  br  i  nos- hopntiHirtcn  Lun^e,  mit  dem  Scalpell  »b- 

ixortroift   nnd   in   Wn.«*sor  suHpeiidlrt;   die  Melincalil   cusRiniiirn};eballt;   unten  im  Bilde  ein   cylindriüche^ 

(ierinntcl  aus  einem  kleinsten  Bronclius.     25:1. 

DerProcess  der  gewöhnlichen  Pneumonie,  Pneumonia  fibrinosa 
(nicht  gut  auch  crouposa  genannt),  verläuft  anatomisch  so,  dass  zu- 
nächst unter  erheblicher  Hyperämie  der  befallenen  Organe  (Schnitt  mit 
Kochsalzlösung)  sich  ein  hämorrhagisches,  sehr  fibrinreiches  Ex- 
sudat in  die  Alveolen  ergiesst  und  dort  unter  Bildung  feinster,  körniger,  in 
Essigsäure  löslicher  Fäserchen  gerinnt;  auch  die  farblosen  Blutkörper- 


*)  In  einem  flachen  Schälchen  mit  Wasser  präsentiren  sich  die  Pfropfe  beson- 
ders gnt,  während  sie  durch  den  Druck  eines  Deckglases  leicht  beschädigt  werden. 

O.  iHracl,  Praktirnm  der  patiinlo^iüchen  Histologie.  ig 
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eben  sind  in  demselben  weit  massenhafter  als  im  Blut  vorhanden. 
Wenn  der  entzündliche  Vorgang  seinen  Höhepunkt  erreicht  hat,  sind 
die  Alveolen  erheblich  durch  die  feste  rothc  Inhal tsraasse  ausgedelint, 
in  welcher  die  rothen  Blutkörperchen  das  vorherrschende  zellige  Element 
bilden.  Im  weiteren  Verlaufe  wandelt  sich  diese  „rothe  Hepatisa- 
tion" um  in  die  ,.gelbe",  indem  unter  dem  Einfluss  reichlicher  aus  den 

Fig.  92. 


FibrinuMo   Piieuinoiiie.     Znpfpräparat   vom    Alveoleuinhalt,    In   Wasser.     2.'.0 : 


Fibrin    und    zum 


Theil  verfettete  Zellen.     (Vergl.  Fig.  '27  S.  llfi.) 

Capillaren  austretender  Flüssigkeit  der  Farbstoff  der  rothen  Blut- 
körperchen diffundirt  und  die  Zahl  der  farblosen  Blutkörperchen 
durch  weitere  Einwanderung  noch  zunimmt,  aber  auch  bald  einer 
theilweisen  Fettmetamorphose  anheimfällt.  Diese  sowie  einfacher 
Zerfall  unter  Mitwirkung  der  Flüssigkeit  führen  zur  weiteren  Auf- 
lösung, der  Resolution.  In  dem  Maasse,  als  sich  der  Blutfarbstoff 
auflöst  und  in  erheblicher  Verdünnung  die  sämmtlichen  tingirbaren 
Exsudatbestandtheile  färbt  oder  durch  die  Resorption  entfernt  wird, 
treten  in  dem  Exsudat  die  farblosen  Zellen  in  den  Vordergrund,  auch 
das  Fibrin  verschwindet  mehr  und  mehr,  indem  es  körnig  zerfällt, 
und  die  Exsudatpfröpfe  scheinen  in  dem  späteren  Verlaufe  der  Affection 
fast  ganz  aus  Zellen  zu  bestehen.  Ein  sorgfältig  hergestelltes  Zupf- 
präparat (in  Wasser)  und  ein  darauf  folgenderZusatz  von  Essigsäure  zeigen, 
dass  aber  auch  hier  noch  ein  erheblicher  Anthcil  von  Fibrin  vorliegt. 

Die  fortschreitende  fettige  Metamorphose  führt  neben  körnigem 
Zerfall  des  Eiweisses  zur  völligen  Auflösung  des  Exsudates,  was  man 
auch  bei  Untersuchung  des  an  farbigen  Blutbestandtheilen  roichen 
Sputums,  in  das  ein  Theil  dieses  Productes  übergeht,  beachten  möge. 

Während  die  grosse  Masse  der  fibrinös-hepatisirten  Lunge  durch 
den  Inhalt    der  Alveolen    gebildet  wird   und  dieser  naturgemäss  im 
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Vordergrunde  der  Betrachtung  steht,  kann  man  doch  auch  einen  Einfluss 
des  entzündüclien  Proc-esses  auf  das  Parenchym  erkennen;  sehr  auf- 
fällig ist  die  grosse  Herabsetzung  der  Elasticität  desselben  (vcrgl.  S.271), 
welche  man  nicht  nur  im  Groben  wahrnehmen  kann  an  der  Gesämrat- 
erscheinung  einer  Lungenpartie,  welche  Sitz  der  Entzündung  gewesen, 
sondern  auch  an  der  schlaffen  Beschaffenheit  eines  ausgepinselten 
Schnittes  von  hepatisirtem  Gewebe,  dessen  Alveolen  ohne  Neigung, 
ihre  frühere  Grösse  anzunehmen,  merklich  grösser  als  normal  er- 
scheinen. Bei  genauerer  Betrachtung  mit  starken  Vergrösserungen  wird 
man,  namentlich  in  einer  nicht  zu  späten  Periode,  im  Gewebe  neben 
den  Gefässen  zahlreiche  Zellen  erkennen,  die  meistens,  wie  die 
Exsudatzellen,  die  Eigenschaften  der  farblosen  Blutkörperehen  haben. 
Das  Epithel  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle,  entsprechend  seinem 
anfangs  passiven,  später  auf  die  Regeneration  des  Verlorenen  »gerichteten 
Verhalten;  von  den  anderen  Zellen  ist  es  wegen  der  charakteristischen 
Erscheinung  sowohl  der  dünnen  und  durchsichtigen  normalen,  als  auch 
der  ausgesprochenen  epithelialen  sich  regenerironden  Formen  leicht  zu 
unterscheiden. 

Nur  selten  zeigen  die  Lymphgcfässe  der  interlobuläreu  Septa 
eine  Störung,  obwohl  sie  für  die  Entfernung  der  aufgelösten  Exsudat- 
theile  eine  grössere  Rolle  spielen,  als  die  Expectoration,  welche  ihrer- 
seits durch  die  Beschaffenheit  des  Sputum  von  dem  jeweiligen  Stande 
des  Processes  Zeugniss  ablegt,  wovon  man  sich  durch  mikroskopische 
Untersuchung  desselben  (Präparate  mit  Kochsalzlösung  und  Wasser, 
Reagentien)  überzeugen  kann. 

Es  kommt  in  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  einer  Lymph- 
angitis  interlobularis,  d.  h.  einer  acuten  interstitiellen  Pneumonie, 
deren  hauptsächliche  mikroskopische  Effecte,  wie  das  auch  schon  mit  dem 
blossen  Auge  wahrzunehmen  ist,  in  Lymphthrombose  und  zelliger  In- 
filtration des  Gewebes  bestehen.  Eine  besondere  Form  bildet  diese  inter- 
stitielle Entzündung  in  der  „Pneumonia  epizootica  boum"  bei  der 
sie  im  Verhältniss  zu  der  fibrinösen  Parenchymaffection  sehr  hervor- 
tritt. Dieselbe  bietet  namentlich  in  den  Lymphthromben  sehr  be- 
queme mikroskopische  Objecte,  die  auch  für  die  menschliche  Patho- 
logie interessante  Parallelen  abgeben. 

Bei  Untersuchung  der  Objecte  von  lobärer  fibrinöser  Pneumonie 
möge  der  Mikroskopiker  nie  ausser  Acht  lassen,  dass  an  einer 
Lunge  der  Process  nicht  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  der  sich  zeitlich 
über  mehr  als  eine  Woche  erstreckt,  zu  studiren  ist,  sondern  dass 
in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  neben  demjenigen  Stadium,  in  welchem 
der  Tod  eintrat,  gewöhnlich  auch  nur  in  geringerer  Ausdehnung,  an  der 
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Stelle,  wo  ein  Nachschub  stallgefunden,  Ersclieinungcn  der  vorhergehen- 
den Periode  sich  darbieten.  Festabgegrenzte  Stadien  giebt  es  überhaupt 
nicht  in  der  anatomisclien  Entwickelung  der  Krankheit,  sondern  aQe 
Uebergänge  vollziehen  sich  allmählich.  Die  Affection  führt  den  Tod  meist 
erst  herbei,  wenn  sicli  der  locale  Process  im  Zustande  der  Resolution,  also 
der  Heilung,  befindet;  in  Folge  dessen  kommt  die  volle  „rothe  Hepatisa- 
tion''mit  ihrem  frappant  fibrinösen  Charakter  nurverhältnissmässig  selten 
zur  Beobachtung;  die  auf  der  gleichfalls  zellig  infiltrirten  und  deshalb 
opaken  Pleura  geronnenen  Fibrinmassen  halten  sich  jedoch  länger  und 
geben  auch  in  den  späteren  Perioden  oft  noch  sehr  schöne  Bilder  (NB. 
Zupfpräparate  mit  starker  Vergrösserung). 

Da  man  bei  allen  der  Leiche  entnommenen  Objecten  gelegentlich 
zahlreiche  saprophytische  Mikroorganismen  findet,  so  ist  es  auch  bei 
der  fibrinösen  Pneumonie  nicht  möglich,  ohne  Anwendung  der  be- 
treffenden Färbemethoden  (vergl.  S.  185)  über  die  für  die  Aetiologie 
in  Frage  kommenden  Mikroben  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Bei  der 
lobären,  eigentlich  sogenannten  fibrinösen  Pneumonie  sind  bisher 
zwei  Formen  von  C.  Friedländer  und  A.  Fränkel  in  Verhältnissen 
aufgefunden,  welche  ihre  Anwesenheit  intra  vitam  sicherstellen; 
histologisch  ganz  analoge  Bilder  geben  im  Beginn  der  Affection 
eine  Anzahl  kleiner  Herderkrankungen,  sogenannte  Bronchopneumo- 
nleii,  welche  die  den  Endbronchen  zunächst  gelegenen  Parenchymtheilc 
hepatisiren  und  meistens  nach  Aspiration  fremder  Massen  (Speise- 
theile,  Sputum  etc.)  auftreten.  Der  Ausgang  einer  Anzahl  solcher 
Herde  in  Eiterung  weist  auf  andere  ursächliche  Factoren  hin,  wie 
diese  Zustände  überhaupt  durch  die  Anordnung  und  Ausbreitung  der 
kleinen  hepatisirten  Bezirke  in  einem  unverkennbaren  Gegensatz  zu  der 
lobären  Hepatisation  der  fibrinösen  Pneumonie  stehen  (vergL  S.  278). 

Die  Technik,  welche  bei  der  Untersuchung  .der  lobären 
Pneumonien  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  wird  durch  die  Consistenz 
der  Theile  und  die  räumliche  Ausbreitung  des  Processes  be- 
stimmt. Rasirmesser,  Doppelmesser  und  Mikrotom  können  in 
gleicher  Weise  verwandt  werden.  Zu  dünne  Schnitte  sind  als  üeber- 
sichispräparate  nicht  gut  brauchbar,  weil  aus  den  eröffneten  Alveolen 
so  viele  Pfropfe  herausfallen  würden,  dass  von  dem  Bilde  der  aus- 
gedehnten gleichmässigen  und  gleichartigen  Erfüllung  der  luftführenden 
Räume,  wie  es  der  „Hepatisation"  im  strengen  Sinne  des  Wortes  ent- 
spricht, sehr  wenig  erhalten  bliebe  (vergl.  Fig.  90).  Für  die  Her- 
stellung dünner  Schnitte,  wie  sie  sowohl  zum  Studium  der  Epithcl- 
veränderungen  und  der  Mikroorganismen  erforderlich  sind,  ist  Härtung, 
im   ersten  Falle    in  Müller'scher  Lösung,    im    anderen    in  Alkohol, 
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niil  iiachfolgcadcr  Imbibition  mit  Gummiglyceriu  oder  Cclloidin  (vergl. 
Technik,  S.  32  u.  ff.)  noth wendig.  Für  den  Nachweis  der  über- 
wiegend fibrinösen  Natur  des  Exsudates  ist  Abstreifen  einer  frischen 
Oberfläclie  mit  dem  Scalpcll  und  Suspendirung  der  Pfropfe  in  Wasser 
(ganz  schwache  Vergrösserung;  vergl.  Fig.  91)  empfehlenswerth. 
Einzelne  Pfropfe  müssen  behufs  der  Beirachtung  mit  starken  Vcr- 
grösserungen  fein  zerzupft  worden;  Anwendung  der  Reagentien,  besonders 
der  Essigsäure,  ist  nicht  zu  unterlassen.  Zum  Schluss  der  Untersuchung 
ist  ein  Schnitt  auszupinseln,  wobei  sehr  schnell  die  Pfropfe  heraus- 
fallen, während  das  relativ  intacte  alveoläre  Gewebo  keine  gröbere 
Abweichungen  zeigt. 

Die  zelligen  Hepatisationeii. 

Die  zelligen  Hepatisationen  bilden  gegenüber  der  fibrinösen 
Hepatisation  eine  Gruppe,  deren  verschiedene  Formen  sich  mikro- 
skopisch ganz  wesentlich  durch  ihren  Ausgang  unterscheiden,  während 
die  Massen,  welche  die  Alveolen  ausfüllen,  überwiegend  Zellen,  im 
Beginn  der  Affection  nur  verhältnissmässig  geringe  Differenzen  auf- 
weisen. Die  Mehrzahl  der  Zellen  gehört  bei  den  zelligen  Pneumonien 
jener  Reihe  freizügiger  Elemente  an,  welche  bei  jeder  Gewebsrcizung  den 
Kreislauf  verlassen,  und  ist  demnach  mit  den  farblosen  Blutkörper- 
chen und  den  Eiterkörperchen,  zum  Theil  auch  mit  den  Lymphzellen 
identisch.  Aber  einen  jederzeit  wahrnehmbaren,  in  den  verschiedenen 
Formen  allerdings  sehr  wechselnden  Antheil  haben  auch  die  pro- 
liferirendenEpithelicn  der  Alveolen  an  der  Ausfüllung  der  luftführen- 
den Räume.  Ganz  pflegt  au(*h  hier  das  Fi  brin  in  Form  von  körnigen  und 
faserigen  Gerinnungen  nicht  zu  fehlen,  aber  es  tritt  sehr  zurück 
gegenüber  dem  von  vornherein  bestehenden  Zellenreichthum  des  Ex- 
sudats. Sehr  wesentlich  unterscheiden  sich  die  zelligen  Hepatisationen 
von  den  fibrinösen  durch  den  stets  zu  constatirenden  festeren  Zu- 
sammenhang der  AusfüUungsmasso  mit  dem  Gerüst  der  Alveolen; 
(las  Parcnch}  m  ist  weit  schwerer  afficirt,  als  bei  der  fibrinösen  Ent- 
zündung und  alle  zelligen  Theilc  desselben,  Epithel  wie  Capillaron, 
sind  slellenweise  in  nachweisbarem  Maasse  an  der  Entzündung  be- 
t  heiligt;  Schwellung,  Kern  Vermehrung  und  Proliferation  werden  an  ihnen 
erkennbar. 

Während  bei  der  sogenannten  katarrhalischen  Pneamonie  die 
Zellen  des  Exsudates  durch  Fettnietamorphose  aufgelöst  undresorbirt 
werden  können,  eine  Heilung  also  auf  diesena  Wege  möglich  ist,  zeigt 
sich  bei  der  käsigen  Pneumonie  die  grosse  Verderblichkeit  des 
IVocesses    an    dem  Uebergangc  auch  des  Parenchyms  in  Verkäsung, 
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der  dasselbe  gleichzeitig  mit  dem  in  den  Alveolen  befindlichen  Ex- 
sudat anheimfällt.  In  den  Anfangsstadien  der  Entzündung  dürften 
beide  Processe  kaum  auseinander  zu  halten  sein;  auf  der  Höhe 
ihrer  Entwickelung  sind  sie  nach  dem  Uebergange  in  Fettmeta- 
morphose oder  in  Verkäsung  leicht  zu  klassificiren.  Das  Exsudat  so  leicht 
und  vollkommen  auszupinseln,  wie  bei  der  fibrinösen  Pneumonie,  ist  nicht 
ausfuhrbar,  und  wo  es  dennoch  gelingt,  bleibt  das  Gerüst  nicht  so  intact 
zurück.  Während  die  katarrhalische  Pneumonie  die  Anwendung  der 
Laugen  erfordert,  um  die  Fettmetamorphose  der  Zellen  nachzuweisen, 
löst  sich  der  körnige  Detritus  der  käsigen  Umwandlung  in  Essig- 
säure wie  in  dünnen  Laugen  auf. 

Der  katarrhalischen  Pneumonie  gehören  die,  Mehrzahl  der 
bei  Kindern  und  alten  Leuten  vorkommenden  Hepatisationen  und  ein 
Theil  der  phthisischen  Entzündungsherde  an,  während  die  käsige 
ausschliesslich  und  in  grösster  Häufigkeit  bei  der  Schwindsucht 
gefunden  wird.  Mischformen,  welche  neben  Verkäsung  eine  partielle 
Fettmetamorphose  zeigen,  werden  nicht  selten  angetroffen,  meist 
allerdings  überwiegt  der  käsige  Antheil  bei  Weitem  den  fettigen. 
Es  ist  dies  auch  in  den  Fällen  gewöhnlich  so,  wo  die  Fettraeta- 
morphose  in  Folge  des  so  sehr  hervortretenden  optischen  Ausdrucks  dieser 
Veränderung  das  Bild  zu  beherrschen  scheint,  während  die  amorphe 
weniger  lichtbrechende  Käsemasse  bescheiden  zurücktritt.  Dabei 
ist  zu  bedenken,  dass  das  aus  einem  Antheil  Ei  weiss  hervor- 
gegangene Aequivalent  Fett  einen  erheblich  grösseren  Raum  einnimmt, 
als  das  erstere,  und  dass  im  Gegensatze  dazu  der  Käse  nach  Verlust 
des  voluminösesten  Bestandtheiles  der  Hepatisation,  des  Wassers, 
einen  sehr  viel  geringeren  Raum  einnimmt,  als  die  Substanz,  aus  der 
er  hervorgegangen. 

Unter  den  verschiedenen,  meist  multipeln,  auf  kleine  Bezirke 
begrenzten  Hepatisationen,  sind  die  von  einem  kleinen  Bronchus 
ausgehenden,  mit  mikroskopisch  oft  nachweisbarer  Theilnahme  seiner 
Wand  an  den  Entzündungserscheinungen  verlaufenden,  sogenannten 
Bronchopneumonien  die  häufigsten.  Gelingt  es  bei  ihnen,  meistens 
durch  die  Bakterienfärbungen,  Mikrokokken*als  wahrscheinliche  Krank- 
heitserreger nachzuweisen,  so  wird  eine  Gruppe  derselben,  welche  sich 
durch  sehr  heftige,  oft  hämorrhagische  Erscheinungen  mit  an- 
schliessender eitriger  Schmelzung  auszuzeichnen  pÜegt,  als  ^^Schlack- 
pnenmonie^^  mikroskopisch  noch  besonders  durch  die  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  charakterisirt,  die  nachweislich  aus  dem  Munde 
und  Rachen  (Epithclien,  Lepthothrix,  Soor)  oder  aus  der  Nahrung 
stammen.    Aus  letzterer  werden  vornehmlich  Pllanzenzellen  und  Amy- 
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Ion,  Fett  und  Bruchstückxj  quergestreifter  Muskeln  als  erkennbare 
Bestandtheile  neben  undefinirbaren  Bröckelchen  verschiedenster  Art  in 
den  Alveolen  angetroffen.  Ausser  den  bereits  erwähnten  Mikroorga- 
nismen sind  Schizomyceten  der  verschiedensten  Form  selbstverständ- 
lich in  solchen  Herden,  zumal  wenn  etwa  diphtherische  Zustände 
und  gangränöse  Zerstörungen  oder  zerfallende  Neubildungen  der 
oberen  Theile  ihre  Producte  hinabfliessen  lassen. 

Die  Folge  der  regressiven  Umwandlungen  ist  im  Gewebe,  zumal 
wenn  neben  den  eingewanderten  Elementen  die  eigenen  Zellen  des- 
selben davon  ergriffen  werden,  die  Erweichung,  bei  der  mit  dem  Ex- 
sudat innerhalb  der  Alveolen  auch  die  befallenen  Lungentheile  selber 
zu  Grunde  gehen.  Das  ist  aber  nicht  nur  bei  der  Fettmetamorphose 
und  der  Verkäsung  der  Fall,  sondern  kann  auch  durch  echte  Eiter- 
bildung bewirkt  werden,  wie  sie,  namentlich  durch  die  heftigen  Reize 
bei  den  Schluckpneumonien  hervorgerufen,  eine  allmälige  Schmelzung 
herbeiführt,  falls  nicht  das  Gewebe  ganz  abgestorben  ist  (vergl. 
Gangräna  pulmonum). 

Ein  sehr  eigenthümliches  mikroskopisches  Bild  gewährt  die  als 
Hepatisatio  alba  bezeichnete  angeborene  Lungenaffection  syphilitischer 
Kinder,  insofern  als  von  entzündlichen  Producten  in  den  AusfüUungs- 
niassen  der  Alveolen  nicht  viel  wahrzunehmen  ist,  während  der  oft  sehr 
reichliche  Alveoleninhalt  überwiegend  aus  epithelialen  Massen 
besteht,  an  denen  nicht  einmal  regelmässig  ausgedehntere  regressive 
Zustände  zu  bemerken  sind.  Meistens  ist  allerdings  Fettmetamorphose 
der  Epithelzellen  nachzuweisen,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  dass  sie 
das  anatomische  Bild  beherrscht,  wie  das  bei  der  katarrhalischen 
Pneumonie  der  Kinder  der  Fall  ist. 

Bevor  wir  zu  den  interstitiellen  Veränderungen  übergehen, 
soll  an  dieser  Stelle  noch  einmal  auf  den  grossen  Unterschied  hin- 
gewiesen werden,  der  bezüglich  der  Betheiligung  des  alveolären  Ge- 
webes bei  den  fibrinösen  und  den  verschiedenen  Formen  der  zelligen 
Pneumonien  besteht.  Zeigte  bei  den  fibrinösen  Pneumonien  der  ausge- 
pinselte Lungenschnitt  ausser  partiellem  Verlust  des  Epithels  und 
herabgesetzter  Elast icität  keine  Veränderungen,  so  lassen  die  übrigen 
Pneumonien  keine  so  einfache  Entfernung  des  Exsudates  zu,  welches 
in  sich  weniger  fest,  mit  dem  Lungengewebe  dagegen  um  so  inniger 
zusammenhängt,  als  das  letztere  gleichfalls  mehr  oder  weniger  stark 
zellig  infiltrirt  zu  sein  pflegt  und  dadurch  verhältnissmässig  an 
Volum  zunimmt.  Je  chronischer  der  Verlauf  der  Krankheit,  desto 
grösser  ist  hier  der  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  der  plötzlich 
einsetzenden,    aber    dafür    auch   um  so  schneller  wieder  aufhörenden 
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Entzündung  der  fibrinösen  Pneumonie.  Dass  es  sich  bei  der  zelligen 
Infiltration  des  Gewebes  je  nach  dem  vorliegenden  Procosse  sowohl 
um  Elemente  des  Eiters  (Wanderzellen),  als  auch  um  in  loco  ge- 
bildete Zellen  (von  den  Capillaren)  handeln  kann,  bedarf  wohl  nur 
dieses  Hinweises.  Wegen  der  selten  fehlenden  regressiven  Vorgänge 
ist  jedoch  eine  Identificirung  aller  Zellen  nicht  angängig  und  bei 
aller  Anerkennung  des  Bestrebens,  in  der  Diflferenzirung  so  weit  zu 
gehen,  als  dies  nach  den  sicheren  Kennzeichen  der  verschiedenen 
Zellformen  möglich,  dürfte  es  dennoch  für  den  Untersucher  empfehlens- 
werth  sein,  sich  unter  Umständen  grosse  Reserve  aufzuerlegen. 

Die  AbweichMgen  des  iiterstitiellei  Gewebes. 

Wir  sahen  (s.  S.  262 fif.),  dass  das  interstitielle  Gewebe  wesentlich 
aus  Bindegewebe,  Gefässen,  Nerven  besteht  und  müssen  die  Bronchien 
in  ihrer  Gesammtheit  zu  diesem  System  hinzunehmen,  um  dem 
„parenchymatösen"  Antheil  das  Gebiet  gegenüberzustellen,  welches 
diejenigen  Erkrankungen  aufweist,  die  in  anderen  Organen  die  spe- 
cielle  Domaine  des  interstitiellen  Gewebes  sind.  * 

Acute  interstitielle  Entx&ndangeii  machen  ihre  Erscheinungen  an 
den  verschiedenen  Theilen  des  interstitiellen  Gewebes,  also  sowohl  an  der 
Pleura  und  den  interlobuläron  Septis,  als  auch  an  den  Bronchen 
und  den  sie  begleitenden  Einrichtungen.  Wir  bezeichnen  als  inter- 
stitielle Entzündungen  insbesondere  aber  solche,  für  welche  nicht  durch 
die  Begriffe  Pleuritis,  Bronchitis  und  Peribronchitis  eine  engere 
Abgrenzung  gegeben  ist.  Wie  also  chronische  Entzündungen  in  den 
bezeichneten  Gebieten  ihre  mikroskopische  Aeusserung  finden  können, 
so  ist  dies  in  gleicher  Weise  der  Fall  bei  dem  interlobulären 
Gewebe  und  dem  inneren  weniger  dichten  Antheil  des  pleuralen 
Bindegewebes,  welche  beide  durch  ihre  anatomische  Einfügung  und 
die  Bedingungen  ihrer  Ernährung  im  engsten  Zusammenhange  mit 
dem  Lungenparenchvm  stehen.  Ein  mikroskopischer  Schnitt  durch 
die  Lunge  muss  schon  sehr  klein  und  dürftig  sein,  wenn  man  auf 
demselben  nicht  Abschnitten  dieses  Systems  begegnen  sollte,  welches 
sich  durch  Bindegewebe,  Gefässe  und  Kohlepigment  bemerkbar  macht. 
Die  grosse  Bedeutung,  welche  die  Lymphgefässe  dieses  Gewebes 
besitzen,  zeigt  sich  makroskopisch  wie  mikroskopisch  in  vielen 
Fällen,  wo  besondere  Ausfüllungen  derselben  sie  über  die  Norm 
ausdehnen.  Lymphe,  die,  homogen  geronnen,  kaum  hier  und 
da  Fasern  oder  feine  Kömer  aufweist,  sowie  Eiter  und  Krebs- 
zollen   lassen    sich    ausser    an    dünnen    Schnitten    sehr    gut    beob- 


Die  Lungen.  281 

achten,  wenn  man  ein  solches  Gefäss  mit  der  Scheerc  öffnet  oder 
ausstreicht  und  den  sich  entleerenden  Inhalt  in  Wasser  oder  erforder- 
lichen Falls  (Blut,  Eiter)  unter  Zusatz  von  Kochsalzlösung  untersucht. 
Eitrige  Infiltration,  welche  die  Lymphgefässe  überschreitet,  kommt, 
abgesehen  von  phlegmonösen  Erscheinungen,  die  sich  an  Traumen 
anschliessen,  beim  Menschen  selten  neben  malignen  Hepatisationen 
vor,  beim  Rindvieh  dagegen  häufig  neben  den  Lymphthromben  und  der 
fibrinösen  Exsudation  der  Pneumonia  epizootica  boum. 

Chronische  intentitjelle  Pneiimoiiie. 

Auch  die  übrigen  im  Bindegewebe  auftretenden  Affectionen  an- 
derer Organe  finden  sowohl  in  dem  pleuralen,  interlobulären  als  auch 
peri bronchialen  Gewebe  der  Lunge  ihre  Analoga  und  es  soll  hier 
zunächst  auf  die  chronische  interstitielle  Pneumonie  hingewiesen 
werden,  wegen  des  grossen  Antheils,  den  sie  unter  Umständen  an  der 
häufigsten  Krankheit  des  Menschen,  an  der  Lunge|nphthise,  hat  ob- 
schon  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  sie  gerade  dasjenige  Element  ist, 
welches  die  Heilung  der  Phthise  ermöglicht,  während  der  Schwund 
des  Gewebes  (Phthisis)  in  der  weit  überwiegenden  Mehrheit  der  Fälle 
durch  die  zellige  Hepatisation  und  die  Tuberkulose  im  weitesten  Sinne 
bewirkt  wird. 

Um  den  verschiedenen  Localisationen  der  chronischen  fibrösen, 
d.  h.  durch  Entstehung  vom  Granulationsgewebe  in  kleinen  Bezirken 
sehr  langsam  zur  Bindegewebsneubildung  vorschreitenden  interstitiellen 
Pneumonie  gerecht  zu  werden,  ist,  soweit  sie  durchführbar,  die  genaueste 
Feststellung  des  anatomischen  Orteseines  jeden  Krankheits- 
herdes erforderlich.  Kann  dies  zumeist  schon  durch  die  makro- 
skopische Analyse  geschehen,  so  werden  hierbei  besonders  die  schwäch- 
sten Vcrgrösserungen,  auf  einigerraassen  ausgedehnte  Schnitte 
angewandt,  von  Nutzen.  Ist  das  Gewebe  noch  so  stark  lufthaltig, 
dass  mit  dem  Rasirmesser  keine  grössere  Schnitte  zu  erhalten  sind, 
so  kann  sowohl  die  Scheere  nach  der  oben  (S.  267)  angegebenen  Weise 
gebraucht,  sowie  auch  das  Messer  benutzt  werden,  um  Durchschnitte 
durch  die  einzelnen  festeren  Thcile  zu  erhalten,  welche  grössere  Ueber- 
sichtsschnitte  ersetzen  müssen.  Bei  sorgfältiger  Fixirung  des  makroskopi- 
schen Bildes  durch  eine  einfache  Zeichnung  ist  eine  erschöpfende  Unter- 
suchung am  frischen  Objcct  so  durchführbar  und  belohnt  die  aufgewandte 
Mühe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Be- 
funde, weil  im  kleinen  Räume  an  den  verschiedenen  anatomischen  Sub- 
straten sehr  diflferente  Processe  zum  Ausdruck  gelangen  können.  Bei  der 
Auswahl  der  Thcile  für  die  mikroskopische  Zerlegung  ist  deshalb  im 
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Allgemeinen  den  kleinsten  Herden  der  Vorzug  zu  geben,  weil  an 
ihnen  die  frischen  Stadien  der  Erkrankungsvorgänge  häufiger  als 
in  den  gleichartigen  grösseren  Herden  gefunden  werden  dürften.  Sind 
sonach  Bronchen  und  peribronchiales  Gewebe,  Pleura  und  int43rlobuläre 
Septa  als  präformirte  bindegewebsreiche  Einrichtungen  die  vorzugs- 
weise Fundstätte  chronischer  entzündlicher  Neubildung,  so  kann  aber  auch 
an  jeder  Stelle  des  Parenchyras  eine  derartige  Formation  gefunden 
werden,  etwa  wie  dieselbe  sich  in  der  Leber  nicht  auf  das  portale  Gewebe 
beschränkt,  sondern  auch  innerhalb  der  Acini  vorkommt.  Während 
an  den  anderen  Theilen  der  Lunge  das  nougebildete  Bindegewebe  im 
fertigen  Zustande  dadurch  sich  kennzeichnet,  dass  es  das  Gebiet  der 
präexistirenden  interstitiellen  Theile  überschreitet,  den  dafür  verfüg- 
baren Raum  ausdehnt  und  gelegentlich  in  die  Nachbarschaft  verdrängt, 
ist  innerhalb  der  Lobuli  die  Diagnose  viel  einfacher  zu  begründen, 
insofern  jedes  faserige  Bindegewebe  im  alveolären  Gewebe 
pathologisch  neugebildet  sein  muss,  denn  die  normale  Entwicke- 
lung  lässt  nur  die  Fasern  des  elastischen  Gerüstes  an  dieser  Stelle  zu. 
Folge  der  Bindegewebsneubildung  ist  gewöhnlich  die  schwerste 
Beschädigung  des  alveolären  Gerüstes,  der  Bronchen  und  der  übrigen 
Bestandtheile  der  Lunge  nach  Maassgabe  der  räumlichen  Ausdehnung 
und  des  mehr  oder  weniger  bösartigen  Verlaufes  der  Erkrankung. 
Ueberall  wo  sich  das  im  Beginne  seiner  Entwickelung  zellen-  und 
saftreiche  Gewebe  zeigt,  ist  aber  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  falls 
die  äusseren  Umstände  dazu  günstig,  dass  sich  Kohlepartikel,  die 
resistenteren  Bestandtheile  des  inhalirten  gewöhnlichen  Staubes,  oder 
andere  in  den  Körpersäften  unlösliche  Substanzen  (Eisen,  Kiesel)  in 
dem  neugebildeten  Gewebe  ablagern,  ja  vielfach  wird  man  das 
Eindringen  dieser  Theile  sogar  für  die  chronische  Reizung  verantwort- 
lich machen  müssen,  die  ihren  Ausdruck  in  der  Production  des  Binde- 
gewebes findet.  So  kommt  es,  dass  die  als  schiefrige  Indnration  be- 
zeichnete Form  der  chronischen  interstitiellen  Pneumonie  sich  durch 
die  makroskopisch  sehr  auffällige  schwarze  oder  blauschwarze  Färbung 
ihrer  Schwielen  auszeichnet,  in  denen  sich  mikroskopisch  oft  mehr  fein- 
körnige Kohle  in  dichten  Haufen  vorfindet,  als  Gewebe. 

Tuberkulöse  Ter&nderuQgen. 

Alle  Stellen,  an  denen  nicht  besonders  charakterisirte  chronische 
Entzündungen  gefunden  werden,  also  nicht  nur  das  interstitielle 
Gewebe,  sondern  auch  das  alveoläre  Parenchym,  können  der 
Sitz  tuberkulöser  Productionen  sein,  und  so  ist  es  deshalb  hier 
nicht   nöthig,    dem    über    die    tuberkulösen    Erscheinungen    im    all- 
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gemeinen  Theil  (s.  S.  145  S.)  Gesagten  viel  hinzuzufügen.  Es  giebt 
danach  bei  der  tuberkulösen  Pleuritis  wie  Bronchitis,  bei  der 
Peribronchitis  wie  bei  der  allgemeinen  disseminirten  Tuberkulose 
nur  Bilder,  welche  mit  Hülfe  der  für  die  Tuberkelbildung  angeführten 
Kriterien  zu  analysiren  sind,  die  sich  aber  mit  den  verschiedensten  Ver- 
änderungen compliciren  können,  weshalb  die  phthisischen  Erschei- 
nungen für  den  Anfänger  so  schwer  zu  entwirrende  Bilder  aufweisen. 
Nicht  nur  die  verschiedenen  Formen  der  Ilepatisationen,  sondern 
jede  Art  Bronchitis  und  jede  Art  der  Gefässentzündung,  Throm- 
ben und  selbst  rothe  Induration  als  lokale  Folge  räumlich  be- 
grenzter Erscheinungen  der  venösen  Stauung,  schiefrige  Induration 
und  ausgedehnteste,  auf  das  Parenchym  übergreifende  interstitielle 
Entzündung  können  sich  auf  demselben  Durchschnitt  zeigen. 

Dazu  kommt  daim  noch,  da.ss  die  Verkäsung  mit  schliesslicher 
äusserlicher  Ausgleichung  der  diflferenten  Processe  sich  oft  über 
weitere  Gebiete  verbreitet,  und  da  sie  nicht  nur  Exsudate,  wie  etwa 
den  Eiter  in  den  Bronchien  und  das  zellige  Material  gewisser  Hepati- 
sationen,  sondern  das  Gewebe  innerhalb  der  letzteren  selbst,  die  ent- 
zündete zellenreichere  Bronchialschleimhaut,  wie  auch  ganze,  neugcbildete 
Tuberkel  ergreift,  so  wird  es  manchen  Punkt  geben,  wo  bezüglich  der 
Herkunft  des  Käses  ein  „non  liquet"  am  Platze  ist.  Das  ist  um  so  mehr 
der  Fall,  wenn  die  anfangs  auf  relativ  kleine  Herde  sich  beschränkende 
Auflösung  den  Zerfall  vorbereitet  und  ein  eiweissreicher,  mit  wenig  Fett 
vermischter  Detritus  das  Endproduct  der  Umwandlung  darstellt.  Strenge 
Scheidung  zwischen  Hepatisationen  und  neugebildeten  (lewebtheilen, 
welche  durch  den  Raum,  den  sie  einnehmen,  die  Luft  aus  den  Alveolen 
verdrängen,  ist  Iner  das  einzige  Mittel  zur  anatomischen  Differenzirung 
und  nach  den  bekannten  Unterschieden  meistens  schon  makroskopisch 
durchzuführen. 

Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  einigeSchwierigkeiton  nur  bei  der  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  der  miliaren  Form  der  käsigen  Hepati- 
sation und  der  disseminirten  sogenannten  miliaren  (überwiegend  aber 
submiliaren)  Tuberkulose  der  Lungen  bestehen,  so  soll  in  Folgendem 
dieses  Verhältniss  etwas  genauer  erörtert  werden,  zumal  beide  Processe 
sich  nicht  gar  so  selten  im  Einzelfalle  derartig  combiniren,  dass  die  Tuber- 
kel des  Parenchyms  von  einemHofe  zelliger,  meistens  verkäster  Hepatisa- 
tion umgeben  sind.  Man  wird  die  richtige  Diagnose  in  jedem  Falle  stellen 
können,  wenn  man  sich  den  Begriff  der  Hepatisation,  wie  er  oben  (S.  271) 
ausgeführt  ist,  vergegenwärtigt.  Liegt  das  zellige  Material  inner- 
halb der  A  Iveolen,  so  handelt  essich  um  eine  Hepatisation, 
liegt  der  zellige  Herd  (dessen  übrige  Eigenschaften  vergl.  S.  14H) 
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zwischen  den  Alveolen,  so  ist  er  ein  tuberkulöser.  Oder  wenn 
man  seinem  Ciedäclitniss  mit  einer  Formel  zu  Hülfe  kommen  will,  so  er- 
forsche man,  ob  der  Herd  im  Parenchym  liege  —  Tuberkel  —  oder  ob 
Parenchym  im  Herde  nachzuweisen  ist  —  k<äsige  Hepatisation.  Der  A^or- 
gang  der  Verkäsung  bringt  es  mit  sich,  dass  dieser  Nachweis  nicht  immer 

Fig.  93. 


D  i  ss^mi  nir!  0  subiniliHre  Tnl)frk<'l  und   iiiiliare  ka^i^c  Piic  u  in  onle.     T  ein  Tuberkel  mit 

cinoin   Hof  von  kä<(iger  Hepatiitalioii.     Itoi  H  sind  die  Au«jfrdlun5snia>is('n    iler  Alvenlen  besondon«  loi«  hr 

jtu  erkennen,  bei  6  ein  Dun-Iiseünitt  »Inrch  ein  Sepluin.     Scüeerens«'hnitw  in  Wasser.     -^  :  1. 

ohne  Zuratheziehung  der  Reactionen  möglich  ist,  da  in  Folge  der  Mit- 
betheiligung  des  Lungengewebes  an  der  Umwandlung  bei  der  käsigen  Pneu- 
monie auch  an  relativ  dünnen  Schnitten  die  Masse  oft  sehr  glcichmässig 
erscheint  und  die  Aehnlichkeit  solcher  Herde  mit  Tuberkeln,  vor 
Allem,  wenn  die  letzteren  durch  Conflux  mehrerer  Exemplare  grössere 
Knoten  bilden,  eine  recht  erhebliche  wird.  Diesem  Verhalten  gegenüber 
bietet  der  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  das  sicherste  Auskunftsmittel, 
sofern  man  sie  genügend  einwirken  lässt,  was  bei  der  Dichtigkeit  des 
Materials  der  Herde  im  Gegensatz  zu  dem  sehr  leicht  zu  durchdringenden 
lufthaltigen    Gewebe,    das    im    Präparat    mit    Zusatzwasser    erfüllt 
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ist,  oft  einige  Geduld  orfordert  Neben  den  Kernen  der  noch 
nicht  umgewandelten  Zellen  treten  durcli  die  ßeaction  die  elastischen 
Fasern,  wolclie  sich  gegen  die  lösenden  Einflüsse  völlig  refractär  ver- 
halten, aufs  Deutlichste  hervor  und  verhelfen  zu  der  Diagnose,  je 
nachdem  sie  auseinander  gedrängt  und  auf  die  Seite  gedrückt  (Tuberkel), 
oder  in  ihrer  regulären  alveolären  Anordnung  (Hepatisation)  erscheinen. 
Es  muss  hier  vor  einer  Täuschung  gewarnt  werden,  welche  auch  in  echten 
Tuberkeln  dj^  alveoläre  Gerüst  elastischer  Fasern  scheinbar  nachweist. 
Wenn  durch  einen  tangentialen  Schnitt  von  einem  Tuberkel  ein  Se.<?- 
raent  abgeschnitten  wird,  darüber  sich  aber  noch  ein  Antheil  Lungen- 
gewebo  vorfindet,    wie  dies  in   dem  schematischen  Profil  (s.  Fig.  94) 

Fig.  94. 


,  Vergrossertes  Scliemn  eines  Luiigcnschnittes  im  Profil. 

D  Dcrkglan.     L  Schnitt  dnrch  dns  filveoUro  Gewebe.    Bei  T  Abschnitt  eines  Tuberkels,  der 

an  den  Seiten  von  alTeolarem  Gewebe   umgeben   ist;   zwij<chen   der  Oberfliche   des  Tuberkels   und    dem 

Perkglas  eine  dünne  Lage  von  elastischen  Fasen»  der  .\lveolen. 

dargestellt  ist,  so  wird  man  bei  massiger  Vergrösserung  leicht  auch  im  Ge- 
biete des  Verdichtungsherdes  elastische  Fasern  wahrzunehmen  glauben,  die 
oft  in  nicht  unbedeutender  Menge  dort  zu  sein  scheinen,  weil  in  der  Um- 
gebung des  Herdes  das  Gewebe  auf  einen  kleineren  Raum  zusammenge- 
drängt ist.  Sorgfältige  Benutzung  der  Mikrometerschraube  klärt 
denirrthum  leicht  auf,  sobald  man  nur  an  die  Möglichkeit  desselben  denkt. 
Bildet  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  eigentlich  phthisische  Pro- 
cess,  die  Einschmelzung  des  nekrobiotischen  Materials  mit  vollster 
Erweichung  des  Gewebes  und  Zerfall  der  käsigen  Theile  in  einen 
körnigen,  überwiegend  eiweissartigen  Detritus  aus,  so  sind  es  wiederum 
die  elastischen  Fasern,  welche  sich  in  dem  amorphen  Material  ihre 
Gestalt  bewahrt  haben,  und,  wenn  sie,  aus  ihrem  Zusammen- 
hange gelöst,  in  einzelnen  Flocken  oder  auch  noch  im  alveolären 
Verbände,  im  Sputum  auftreten,  die  Zerstörung  des  Parenchyms  auch 
nach  aussen  kund  thun.  Es  kann  an  dieser  Stelle  hervorgehoben 
werden,  dass  sie  ein  kaum  minder  sicherer  Beweis  für  die  phthisische 
Zerstörung  sind,  als  die  Tuberkelbacillen,  denn  auch  diese  können 
nur  durch  Auflösung  des  erkrankten  Gewebes  in  das  Sputum  ge- 
langen. Der  Nachweis  der  elastischen  Fasern  im  Sputum  ist  äusserst 
leicht;  wer  sie  einmal  gesehen,  wird  sie  stets  wieder  erkennen,  und 
durch  Natron-  oder  Kalilauge  die  Natur  der  Fasern  unter  Beweis  stellen. 
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Einer  besonderen  Erwähnung  bedürfen  hier  gleichfalls  die  Tu- 
berkelbacillen,  die  neben  anderen  Mikroorganismen  in  der  phthisischen 
Höhle  und  im  Sputum  gefunden  werden  und  in  manchen  Fällen  in  den  der 
Höhlenwand  aufliegenden  nekrotischen  Gewebsthcilen  (sogenannte  Cor- 
pora orizoidea)  und  dem  verkästen  Eiter  eine  solche  massenhafte 
Entwickelung  zeigen,  dass  sie  oft  schon  makroskopisch  als  kleine 
Schüppchen  erkennbare  Culturen  darstellen,  in  denen  andere  parasitäre 
Pflanzen  nicht  aufkommen  (s.  Fig.  IV  der  Tafel).  Es  bietet  sich  in 
solchen  Fällen  auch  für  Denjenigen,  der  nicht  im  Culturverfahren  sehr 
geübt  ist,  Gelegenheit,  die  Koch'schen  Bacillen  im  natürlichen  Zu- 
stande ungefärbt  zu  sehen;  selbstverständlich  ist  eine  Sicherheit  in 
der  Diagnose  nur  durch  Färbung  von  Parallelobjecten  zu  gewinnen. 

Gangr&na  pQimoBQm. 

Wie  bei  den  phthisischen  Processen  prägt  sich  der  Zerfall  des 
Gewebes  auch  bei  der  Lungengangrän  oft  schon  im  Sputum  deut- 
lich aus  und  ermöglicht  dem  Kliniker  eine  sichere  Diagnose  durch, 
die  mikroskopische  Analyse.  Anatomisch  in  die  circumscripte  und 
diflfuse  Form  trennbar,  bietet  der  Process  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  gangränösen  Materials  dennoch  keine  Differenzen; 
die  in  der  Umgebung  vorhandene  oder  fehlende  „dissecirende 
Pneumonie",  die  Hepatisationen,  die  namentlich  bei  den  diffusen 
Fonnen  gefunden  werden,  geben  die  für  diese  charakteristischen  Bilder. 
Das  abgestorbene  Gewebe  ist  bei  beiden  Formen  der  Sitz  fauliger 
Processe,  die  sich  von  gewissen  fortgeschrittenen  cadaverösen  Zuständen 
nicht  unterscheiden  lassen.  Zupfpräparate  aus  dem  Sputum  oder  den 
Herden,  in  Wasser  fein  vertheilt,  zeigen  als  resistenten  Bestandtheil, 
wie  bei  den  phthisischen  Zerstörungen  die  elastisch'en  Fasern  einzeln 
oder  in  Haufen  zusammenhängend,  untermischt  mit  Schizomyceten 
verschiedener  Formen,  grossen  und  kleinen  Kohleanhäufungen,  ver- 
ändertem Blutfarbstoff,  dessen  Schollen  oft  durch  die  faulige  Zer- 
setzung intensiv  schwarz  gefärbt  erscheinen;  sehr  häufig  sind  Fett- 
nadeln (vergl.  Fig.  7  S.  61),  die  sich  aus  dem  Fett  regressiver  Zellen 
gebildet  haben  und  nicht  selten  in  dichten  Garben  bei  einander  liegen. 
Sie  finden  sich  in  grösster  Zahl  gewöhnlich  in  den  kleinen  weisslichen 
Massen,  die,  bis  etwa  zur  Grösse  eines  Stccknadelknopfes  anwachsend, 
wie  bei  der  Gangrän  auch  auf  den  Oberflächen  von  Bronchen  liegen, 
deren  Secret  durch  faulige  Zersetzung  die  Bronchitis  putrida  charak- 
terisirt;  um  die  Fettnadeln  zu  demonstriren,  suche  man  mit  blossem 
Auge  nach  diesen  kleinen  weisslichen  Körnchen  im  gangränösen  Material, 
wo  sie,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  vorkommen. 
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Von  den  elastischen  Fasern  untersclieiden  sicli  die  unter  Um- 
ständen ihnen  sehr  ähnlich  sehenden  langen  Fettnadeln  dadurch,  dass  sie 
bei  geringfügiger  Erhöhung  der  Temperatur  (Anwärmen  des  Objectes 
auf  etwa  Körpertemperatur)  zu  kleineren  oder  grösseren  Fetttropfen 
zusammenfliessen,  indess  die  elastischen  Fasern  sich  nicht  verändern 
(vergl.  S.  14).  Andere  Krystalle  werden  seltener  angetroffen,  häufig 
finden  sich  Eiterkörperchen,  die  durch  die  gewöhnlich  stark  alka- 
lische Reaction  glasig  gequollen  erscheinen,  nur  das  in  ihnen  vorhandene 
Fett  ist  deutlich;  ebenso  leiden  die  anderen  Bestand  theile  desParenchyms 
und  der  Bronchen,  während  sie  in  dem  brandigen  Theile  zu  Grunde  gehen. 


Die  sonstigen  Veränderungen  der  Lungen  sind  nach  den  im  all- 
gemeinen Theile  gegebenen  Grundsätzen  zu  beurtheilen.  Die  nicht  so 
ganz  seltenen  Gummibildungen  können  neben  ihren  makroskopischen 
Kriterien  nur  das  Granulationsgewebe  mit  Fettmetamorphose  als  für 
die  Diagnose  verwendbar  ergeben,  Carcinome  nur  durch  den  Nachweis 
des  Gerüstes  und  der  Epithelzellen  legitimirt  werden.  Die  makroskopisch 
manchmal  bestehende  Schwierigkeit,  die  Neubildung  von  einer  Hepatisa- 
tion zu  unterscheiden,  die  bei  vorgeschrittenem  Zerfall  der  Zellen  nicht  zu 
unterschätzen  ist,  schwindet  unter  dem  Mikroskop,  sobald  man  sich 
erinnert,  dass  die  Lungenalveole  durch  elastische  Fasern,  die  Krebs- 
alvcole  durch  faseriges  Bindegewebe  gebildet  werden.  Zusatz  von 
Natronlauge  zu  einem  solchen  Schnitte  zerstört  zwar  die  Einzelheiten, 
sichert  aber  durch  den  Nachweis  elastischer  Fasern  die  Diagnose  der 
Hepatisation,  beim  Fehlen  derselben  die  des  Krebses. 


Die  Nieren. 

Kaum  ein  anderes  Organ  setzt  für  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  so  sichere  Beherrschung  seiner  topographischen  Ver- 
hältnisse voraus,  wie  die  Niere.  Der  complicirte  Bau  dieses  Organs 
maclit  es  vor  Allem  nothwendig,  keinen  Augenblick  den  Faden  zu 
verlieren,  den  für  das  Verständniss  der  pathologischen  Erscheinungen  die 
präformirten   Einrichtungen    dem   unbewaffneten  Auge    bieten. 

Schon  ohne  Vergrösserung  zeigen,  von  der  Kapsel  entblösst,  die 
Oberfläche  wie  der  Durchschnitt  Eigenthümlichkciten,  die  über  das 
normale  sowie  pathologische  Verhalten  wichtige  Aufschlüsse  geben. 
Es  soll  hier  nicht  eine  Beschreibung  der  normalen  Niere  gegeben, 
sondern  nur  dasjenige  hervorgehoben  werden,  was  zur  Erklä- 
rung der    pathologischen  Zustände    dient,    und  dessen  genaue  Kennt- 
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niss  crfahrungsgcniäss  oft,  allerdings  nicht  ohne  Schaden,  vernach- 
lässigt wird. 

Betrachten  wir  eine  unaufgcschnittene  Niere,  so  fällt  die  grosse 
Gleichmässigkeit  der  krausen  Zeichnungen  auf,  welche  das  Organ  nach 
Entfernung  der  Kapsel  an  der  glatten  Oberfläche  besitzt.  Belebt  wird 
das  Bild  durcli  die  graziösen  Figuren  der  Stellulae  Verheinii,  jener 
Venenwurzeln,  welche  einen  Theil  des  Capillarblutes  der  Rinde  sam- 
meln; sie  sind  aber  im  Ganzen  unbedeutend,  wie  überhaupt  die  grösseren 
Gefässe,  welche  sich  von  der  Kapsel  in  die  Niere  verfolgen  lassen. 
Die  Renculuseintheilung  bedingt  für  gewöhnlich  nur  schmale  Ein- 
ziehungen, sonst  muss  die  Oberfläche  glatt  und  gleichmässig  sein,  jede 
etwa  auffällige  Localerscheinung  aber  ist  pathologisch. 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  das  Bild  viel  mehr  zusammengesetzt, 
wenn  auch  gleichfalls  von  grosser  Regelraässigkeit.  Die  einzelnen 
Reneuli  stossen  in  den  Oolumnae  Bertini  zusammen,  und  es  genügt 
für  unsere  Zwecke  die  Betrachtung  eines  einzigen  Renculus  (s.  Fig.  95). 

Fig.  95. 
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Ei  II  dem  VcrliiiifdorMark!»trAliIen  folg  ondcrSchiiitt  diirrli  ciii^normaleNiere.  Nach 
Oben  die  Kinde  mit  Labyrintli.  Markstralilen  und  («loineruli,  nncli  nnten  MarkIceKel  mit  naoli  der  Papill«» 
coiiverglrender  Zeichnung  der  Hnrnkanilchen  und  GefSsse.  Ziemlirh  In  der  Mitte  des  Bildeü,  auf  der 
fJrenate  von  Rinde  und  Mark,  Quenicliuitt  von  Arterie  und  Vene  (letztere  grösser  als  die  Arterie)  de«  Ami;» 
renalis  mit  bindegewebiger  UniliQlIuDg.     4:1. 

Zwei  Substanzen  stehen  sich  normal  gegenüber  durch  ihre  ganze  äussere 
Erscheinung,  die  Rinden-  und  die  Marksubstanz.     Selb.st  schwere 
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krankhafte  Veränderungen,  welclie  die  makroskopische  Verschiedenheit 
der  beiden  Substanzen  herabsetzen,  vermögen  nicht  die  Grenze  zwischen 
Beiden  zu  verwischen,  weil  sich  hier  der  Bogen  der  grossen  Gefässe  aus- 
breitet, welche  das  Blut  zu-  und  abführen.  So  lange  nicht  schwere 
zerstörende  Einflüsse  die  Nierensubstanz  selber  vernichtet  haben,  bleibt 
diese  Grenze  deutlich  durch  die  grossen  Gefässe  markirt.  üeberhaupt 
treten  auf  jedem  Durchschnitte  die  Blutgefässe  so  sehr  hervor,  dass 
wir  mit  der  Erörterung  derselben  unsere  Beschreibung  zu  beginnen  für 
nöthig  halten,  indem  wir  zugleich  feststellen,  dass  sie  die  Haupt- 
masse des  interstitiellen  Gewebes  bilden,  das  hier,  wie  in  den 
anderen  Organen,  in  einem  für  die  practische  Durchforschung  wichtigen 
Gegensatze  zu  dem  Parenchym  sich  befindet. 

An  der  Grenze  von  Rinde  und  Mark  entstehen  zunächst  und  ver- 
laufen abwärts  in  die  Marksubstanz,  wenn  das  Organ  in  seiner  grössten 
Ebene  durchschnitten  vor  uns  liegt,  der  Hilus  dem  Beschauer  zugewendet, 
die  kleinen  Vasa  recta.  Diese  verzweigen  sich  büschelförmig,  mehr  in 
die  Länge  als  in  die  Breite,  und  gehen,  mittels  eines  den  nachher 
zu  besprechenden  parenchymatösen  Theilen  angepassten,  langmaschigen 
Capillarnetzes  in  die  gleichnamigen  Venen  über,  welche  zurücklaufend 
das  Blut  in  den  Arcus  venosus  nach  aufwärts  ableiten.  Nach  der 
anderen  Seite  gehen  von  dem  arteriellen  Gefässbogen  in  die  Rinde  die 
Arteriae  ascendentes;  mit  einer  Loupe  kann  man,  wie  von  den  Ge- 
fässen  des  Markes,  so  auch  von  denen  der  Rinde  mehr  oder  weniger  lange 
Stücke  mühelos  sehen,  sofern  sicli  Blut  in  ihnen  befindet,  namentlich 
aber  ist  dies  bei  den  gleichnamigen  Venen  der  Fall  und  somit  der 
Ort  dieser  Verzweigungen  meistens  deutlich  gekennzeichnet.  Von  den 
Arteriae  ascendentes  gehen  die  Aeste  ab,  welche  zu  den  hervor- 
stechendsten Gefässeinrichtungen  der  Niere,  den  Glomeruli,  führen. 
Mit  blossem  Auge  schon  sieht  man  die  Gefässknäuel  in  kleinen  lang- 
gestreckten Gruppen,  um  so  deutlicher,  je  mehr  Blut  sie  enthalten. 
Sie  sind  um  die  Arteria  ascendens  gruppirt,  wie  etwa  die  Johannis- 
beeren in  einer  Traube,  so  dass  die  kleinen  zuführenden  Arterien, 
die  Vasa  afferentes  palmettenartig  angeordnet  sind.  Aus  den  Gefäss- 
knäueln  führt  wiederum  eine  kleine  Arterie  (Vas  efferens)  das  Blut 
aus  und  zwar  dem  Capillarsystera  zu,  weiches  in  engen  Maschen  die 
drüsigen  Einrichtungen  umspinnt  und  dann  in  die  Venen  übergeht. 
Der  Gefässverlauf  der  Nierenrinde  weicht  nur  an  einer  Stelle  von  den  ana- 
logen Einrichtungen  des  übrigen  Körpers  ab,  nämlich  im  Glomerulus. 
Dieser  bezeichnet  zugleich  den  anatomischen  Ort  für  den  Ursprung 
der  das  ganze  Organ  zusammensetzenden,  schlauchförmigen  Drüsen, 
indem  er  ein  Gefässknäuel  darstellt,  das  den  Fundus  der  Drüse  vor- 

O.  Israel,  Praktikum  der  patliologischen  Histolonie.  jq 
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stülpt,  oder  etwa  so  von  letzterem  iirafasst  wird,  wie  die  Haarpapille 
vom  Haar.  Es  ist  nöthig,  um  eine  correcte  Vorstellung  von  dem  Ca- 
pillarknoten  zu  gewinnen,  ihn  im  Verein  mit  dem  Drüsenfundus  zu 
betrachten,  der  mit  ihm  als  Malpighi'sches  Eörperehen  bezeichnet 
wird.  Dieser  Name  entstand  zu  einer  Zeit,  da  die  Leistungsfähigkeil 
der  Mikroskope  nicht  ausreichte,  um  die  einzelnen  Theile  des  (Gebildes 
von  einander  zu  trennen.  Sind  heute  auch  noch  nicht  alle  Fragen 
bezüglich  seiner  Zusammensetzung  erledigt,  so  ist  doch  Folgendes  als 
feststehend  anzunehmen:  Die  Arteria  afferens  tritt  in  die  Membrana 
propria  der  Drüse  ein  und  löst  sich  sofort  auf  in  eine  Anzahl  (9 — 12) 
Capillarschlingen,  welche  zu  dem  vorher  erwähnten  Vas  efferens  ver- 
laufen. Diese  Capillaren  sind  ebenso  wie  die  Innenfläche  der  als 
Bowman'sche  Kapsel  bezeichneten  Membrana  propria  mit  Drüsen- 
epithel überzogen,  jedoch  nicht  derartig,  dass  jede  Schlinge  durch  ein 
vollständiges  Epithelrohr  umkleidet  wird,  vielmehr  werden  die  Schlingen 
durch  das  Epithel  zu  mehreren  Lappen  formirt;  3 — 4  solcher  Abthei- 
lungen sind  an  den  meisten  Gefässknäueln  zu  bemerken.  Die  Mem- 
brana propria  ist  eine  scheinbar  structurlose  Hülle  vom  Charakter 
der  elastischen  Substanzen,  erscheint  also  im  mikroskopischen  Bilde  als 

Fig.  96. 
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Normuler  (i  loinerul  US,    nach   Zerzupfen    eines  Schnittes    durch    Uebertragung   nuf   einen    anderen 

Objeettriger  iKolirt,   darauf  ein  wenig  dünne  Essigsäure  zugesetzt    Die   liervortretenden  Kerne   gehören 

meistens  den  Capillaren  an.     Rechts  flottirt  ein  Stück  der  Bowm  a  n' sehen  Kapsel.     350:1 
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ein  zartos  Häutchen,  auf  dem  Durchschnitt  als  eine  feine  Linie.  Dagegen 
besitzen  die  übrigen  Theile  des  Malpighi'schen  Körperchens  eine  sehr 
reiche  Ausstattung  mit  Kernen.  Die  Capillarcn  sind  einfache  Endothel- 
röhrchen,  deren  Zellen  zwar  keine  Abgrenzungen,  aber  jede  ihren  Kern 
zeigen;  letzterer  ist  ein  länglich  ovaler,  wie  überall  in  den  Haargefässen. 

Der  epitheliale  Ueberzug  der  Gefässschlingen  besteht  gleichfalls 
aus  platten  Zellen,  welche  einen  etwas  grösseren,  mehr  rundlichen 
Kern  besitzen;  ebenso  sind»  die  Epithelzellen  der  Bowman'schen  Kapsel 
gestaltet,  die  nur  nahe  der  Abgangsstelle  des  gewundenen  Harnkauälohens 
etwas  höher  werden.  Aus  dieser  Darlegung  erhellt,  eine  wie  grosse 
Anzahl,  wenn  auch  nicht  gleichartiger  Kerne,  das  normale  Malpighi'sche 
Körperchen  resp.  der  daraus  abgelöste  Glomerulus  besitzt,  und  wie  miss- 
lich es  ist,  von  einer  etwaigen  Vermehrung  dieser  Kerne,  deren  optische 
Durchschnitte  fast  sein  ganzes  Bild  erfüllen,  zu  sprechen,  sofern  man  nicht 
an  besonders  dafür  hergestellten  Präparaten  im  Stande  ist,  etwaige 
Gruppen  proliferirter  Kerne  im  Einzelnen  wahrzunehmen. 

Ausser  durch  das  Gefässsystem  wird  das  interstitielle  Gewebe 
nur  noch  durch  ein  sehr  geringes  Quantum  von  Bindegewebe  und  die 
Tunica  propria  der  Harnkanälchen  gebildet.  Nur  in  zwei  Re- 
gionen trifft  man  Bindegewebe  an:  in  der  Begleitung  der  grossen 
Gefässe  und  um  die  Malpighi'schen  Körperchen  herum.  Dieses  letztere, 
als  pericapsuläres  (besser  circumcapsuläres)  Bindegewebe  bezeichnet,  ist 


Ifig.  07 , 


Das  Stroma  der  normalen  Niere.    Schnitt  durch  die  Rinde,  in  Wasser  «usgeplnselt.    Die  grösseren 
Rnurae  rechts  und  links  entsprechen  den  bei  der  Msnipnlation  verloren  gegangenen  Glomerult.     100:1. 
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so  geringfügig,  dass  es  in  der  Norm  nur  bei  grosser  Sorgfalt  gesehen  wird. 
Der  Anfänger  ist  geneigt,  auch  ausserhalb  der  genannten  zwei  Stellen 
Bindegewebe  zu  constatiren,  es  muss  aber  eindringlich  davor  gewarnt 
werden,  in  dieser  Beziehung  zu  freigiebig  zu  sein.  Pinselt  man  einen 
dünnen  Schnitt  sorgfältig  aus,  so  dass  alle  Drüsenzellen  aus  demselben 
entfernt  sind  und  das  interstitielle  Gewebe  somit  allein  zurückbleibt,  so 
findet  man  ein  dichtes  Maschen  werk,  dessen  Componenten  von  feinen  Linien 
begrenzt  sind  (s.  Fig.  97  auf  der  vorigen  Seite).  Jedes  Harnkanälchen  bietet 
durch  dieDurchschnitte  derTunicapropria  ander Ober-undünterflächedes 
Schnittes  zwei  scharflinige  Figuren,  zahllose,  gleichfalls  fein  contourirtc, 
optische  und  wirkliche  Durchschnitte  der  in  allen  Richtungen  verlaufenden 
Capillaren  zeigen  sich  dazwischen.  Es  entsteht  hierdurch  eine  grosse  Menge 
feiner  Linien,  die  der  Unerfahrene  leicht  für  Fasern  halten  kann,  ebenso 
wie  die  zahlreichen  feinen  Falten,  welche  sich  durch  die  Entspannung 
der  aus  ihrem  Zusammenhange  gelösten  Theile  bilden.  Die  zahlreichen 
Kerne  des  Capillarsystems  compliciren  ihrerseits  das  Bild,  und  können 
ihrer  Grösse  nach  bei  geringer  Aufmerksamkeit  für  Bindegewebskörper- 
chen  gehalten  werden.  Dieses  Alles  muss  man  von  den  Wahrnehmungen 
in  Abzug  bringen,  um  auf  das  Bindegewebe  zu  kommen,  das  dort  vor- 
handen ist.  Es  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  ein  Bindegewebskörperchen 
oder  eine  leimgebende  Faser  an  irgend  einer  Stelle  zwischen  Capillare  und 
Tunica  propria,  in  irgend  einer  Ecke,  sich  fände,  allein  die  sorgfaltige 
Benutzung  der  Schraube,  welche  es  ermöglicht,  die  verschiedenen 
Ebenen  des  Präparats  zu  durchmustern,  wird  jeden  Untersucher  an 
einem  geeigneten  Schnitt  ein  Bild  von  der  mächtigen  Entwickelung 
des  Capillarsystems  und  der  Tunicae  propriae  gegenüber  allen  andern 
Bestandtheilen  des  interstitiellen  Gewebes  gewinnen  lassen. 

Was  wir  mit  blossem  Auge,  beziehungsweise  der  Loupe  vom  inter- 
stitiellen Gewebe  sehen,  sind  also  vor  Allem  die  Glomeruli  und  ein- 
zelne grössere  Gefässe,  im  Vergleich  mit  der  ganzen  Fläche  des 
Schnittes  ein  verschwindend  kleiner  Theil,  ebenso  auch  dem  Volumen 
nach  gegenüber  dem  ganzen  Organ.  Der  gesamrate  übrige  Raum  wird, 
von  den  Capillarnetzen  abgesehen,  durch  die  der  Function  dienende 
Substanz,  die  Hamkanälehen,  ausgefüllt. 

Es  sind  dies  schlauchförmige  (tubuläre)  Drüsen,  deren  Ursprung 
sich,  wie  erwähnt,  an  den  Glomeruli  findet.  Stark  geschlängelt  ver- 
laufen sie  zu  den  Ausführungsöffnungen,  die  sich  am  unteren  Ende 
der  Markkegel,  den  sogenannten  Papillen,  befinden.  Wie  stark  diese 
Schlängelung  und  die  nothwendige  Länge  der  Drüsenschläuche  sein 
müssen,  lässt  sich  daraus  ermessen,  dass  von  jedem  Glomerulus  nur 
ein    Drüsenschlauch    entspringt.     In    dem    beigegebenen  Schema    der 
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Anordnung  der  Harnkanälchen  (Fig.  95)  ist  der  gewundene  Theii  so 
einfach  wie  möglich  angedeutet,  während  in  Wirklichkeit  die  über- 
wiegend grösste  Masse  der  Rinde  einschliesslich  der  Columnae  Bertini 
aus  gewundenen  Harnkanälchen  besteht. 

An  die  Bowman'sche  Kapsel  schliesst  sich  ein  gewundenes 
Stück  des  Drüsenschlauches  an  (gewundenes  Harnkanälchen  I.  Ord- 
nung), hierauf  folgt  die  Henle'sehe  Schleife^  jenes  U-förmige  Stück, 
dessen  Umbiegung  sich  stets  in  der  Marksubstanz  findet.  Die 
Umbiegung  der  Henle'schen  Schleifen  erfolgt  in  verschiedener  Höhe 
in  der  Marksubstanz,  entsprechend  dem  Ursprünge  der  Kanälchen 
von  höher  oder  tiefer  in  der  Rinde  sitzenden  Glomeruli.  Auf  die 
Henle'sehe  Schleife  folgt  das  gewundene  Harnkanälchen  U.  Ordnung 
und  auf  diese  der  Ausführungsgang,  der  aus  der  Marksubstanz  abwärts 
steigt  und  sich  mit  mehreren  seinesgleichen  vereinigt,  um  an  der  Papillen- 
spitze  meistens  mit  geringer  Umbiegung  nach  der  Seite  zu  münden. 

Die  Schenkel  der  Henle'schen  Schleifen,  sowie  die  Ausführungs- 
gänge sammeln  sich  bereits  in  der  Rinde  zu  Convoluten,  die  ohne 
Aenderung  ihrer  Richtung  oder  sonstige  Unterbrechung  in  die  Mark- 
substanz übergehen.  In  der  Rinde  nehmen  sie  selbstverständlich  den 
Raum  ein,  den  das  Labyrinth,  wie  man  die  gewundenen  Harnkanäl- 
chen erster  und  zweiter  Ordnung  zusammenfassend  bezeichnet,  frei- 
lässt.  Da  die  gewundenen  Kanälchen  ihre  Schlängelungen  in  der  Nähe  des 
aufsteigenden  Gefässes  und  der  Glomeruli  entwickeln,  so  sieht  man 
auf  einem  Durchschnitt  der  Niere  die  Markstrahlen  sich  zwischen  die 
einzelnen  Anordnungen  der  Glomeruli  einreihen.  Markstrahlen  werden 
sie  genannt,  da  sie  wie  Strahlen  aus  dem  Marke  in  die  Rinde  vor- 
zudringen scheinen.  Sie  reichen  dabei  lange  nicht  bis  an  die  Oberfläche 
des  Organs,  weil  die  Glomeruli  sich  nicht  an  der  Oberfläche  befinden  und 
immer  erst  eine  Anzahl  gerader  Kanälchen  beisammen  sein  muss,  bis  der 
optische  Efl*ect  derselben  so  stark  ist,  dass  er  makroskopisch  wahrge- 
nommen werden  kann.  Die  bereits  erwähnte  Thatsache,  dass  die  Glomeruli 
nicht  an  der  Oberfläche  liegen,  eine  Labyrinthschicht  ohne  Gefäss- 
knäuel  vielmehr  die  äusserste  Region  der  Niere  bildet,  ist  wohl  zu 
beachten,  denn  es  giebt  pathologische  Zustände,  wo  dieses  Verhältniss 
oft  in  sehr  ausgedehnten  Bezirken  gestört  ist,  was  man  dann  schon 
mit  blossem  Auge  entdecken  kann.  Wenn  man  die  Tunica  propria, 
welche  von  der  Bowman'schen  Kapsel  bis  zur  Mündung  die  Drüsen- 
schläuche umscheidet,  noch  zum  interstitiellen  Gewebe  rechnet,  wird 
das  parenchymatöse  Material  ausschliesslich  durch  die  Epithelien  im 
Innern  der  Tunica  repräsentirt.  In  den  verschiedenen  Abschnitten  sind 
dieselben  von  verschiedenem  Aussehen,  ganz  flach  in  den  Bowman- 


294  Die  histologische  Untersachung. 

sehen  Kapseln  und  auf  den  Glomeruli.  Das  Epithel  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen,  sowie  dasjenige  in  den  oberen  Theilen  der 
Henle'schen  Schleifen  ist  ein  verhältnissmässig  hohes  mit  zahl- 
reichen feinen  Kömern,  wodurch  es  dunkler  erscheint,  aber  mit  einem 
deutlich  sichtbaren  Kern.  Im  Gegensatz  hiervon  ist  das  ganz  flache  Epithel 
der  Urabiegungsstelie  der  Henle'schen  Schleifen  und  das  dem  cylin- 
drischen  sich  annähernde  Epithel  der  Ausführungsgänge  sehr  hell. 

Bezüglich  der  weiteren  Details  muss  hier  auf  die  Lehrbücher 
der  normalen  Histologie  verwiesen  werden;  es  soll  nur  noch  zum 
Schluss  dieser  Darstellung  auf  die  Schwierigkeiten  hingedeutet  werden, 
welche  die  praktische  Durcharbeitung  macht.  An  Schnitten,  welche 
viel  Blut  in  den  Capillaren  enthalten,  wobei  man  sich  zweckmässig 
der  Kochsalzlösung  als  Zusatzmittel  bedient,  wird  man  sowohl  auf- 
steigende Arterien  als  auch  Vasa  afi^erentia  und  efferentia  an  ihrem 
charakteristischen  Verlauf  erkennen,  aber  nur  ein  seltener  Zufall  wird 
eine  derartige  Gefässbahn  im  Zusammenhang  oder  die  Stelle  vorfuhren, 
an  der  zu-  und  abführendes  Gefäss  die  Bowman'sche  Kapsel  durch- 
bricht. Ebenso  selten  wird  man  den  Ursprung  des  Tubulus  con- 
tortus  aus  der  Kapsel  vor  sich  haben,  die  Mehrzahl  der  Schnitte  wird 
den  Glomerulus  von  einer  andern  Seite  zeigen.  Tubuli  contorti  erster 
und  zweiter  Ordnung  zu  unterscheiden,  wird  ohne  besondere  Präpara- 
tion nur  ganz  ausnahmsweise  möglich  sein,  wenn  man  den  Zusammenhang 
mit  der  Bowman' sehen  Kapsel  oder  dem  Ausfuhrungsgange  oder 
der  Henle'schen  Schleife  zu  sehen  bekommt 

Die  mikroskopischen  pathologischen  Erscheinungen  lassen  sich 
wesentlich  in  drei  Kategorien  scheiden:  1.  die  des  parenchymatösen 
Theiles,  2.  die  im  Lumen  der  Harnkanälchen  auftretenden  Bildungen, 
3.  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes.  Es  ist  selbstverständ- 
lich, dass  bei  vielen  Afi^ectionen  alle  drei  Orte  Sitz  von  Abweichungen  sind 
und  die  angeführte  Trennung,  obwohl  begründet  in  der  Verschieden- 
heit der  anatomischen  Verhältnisse  an  diesen  Stellen,  doch  nur 
eine  praktische  Bedeutung  für  die  Zergliederung  der  Be- 
funde hat,  während  der  Process  häufig  als  ein  einheitlicher  an- 
gesehen werden  muss. 

Es  liegt  nicht  in  der  Absieht  dieser  Darstellung,  alle  Vorkomm- 
nisse, die  hier  dem  Untersucher  begegnen  können,  zu  beschreiben  oder 
auch  nur  aufzuzählen,  vielmehr  sollen  nur  die  für  die  Niere  charak- 
teristischen Erscheinungen  liier  besprochen  werden,  während  bezüglich 
der  nicht  der  Niere  allein  eigenthümlichen  Affectionen  auf  die  Erörte- 
rung derselben  an  anderen  Orten  verwiesen  werden  muss. 
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ibweichuitgeD  des  PareDcbyms. 

Wnhreutl  wir  boi  der  Bespretvliuiis:  der  nurnialea  VerhältuiSisc  mit 
dem  InteTStitieUoii  Gewebe  begannen ,  weil  in  dessen  Gofässen  die 
anatomische  Diaposition  ihren  augenfälligsten  Ausdrurk  ftiidet,  be- 
ginnen wir  die  Cebersirlij  der  pathologischen  Befunde  üiu  zweck- 
massigsten  mit  den  Vcränderongen  des  Parenchyms^  da  dieses,  die 
Function  de.s  Organes  versehend,  den  bei  weitem  grössten  Raum- 
antheil  einnimmt  und  nicht  blos  primär  aufs  Ofteste  erkrankt, 
senden^  bei  aüeii  Altert ioiien  des  interstitiellen  Gewebes  früher  oder 
später  sei  imdär  in  Mitleiflenschaft  gezogen  wird, 

So  auffällig  die  makroskopische  Vulumi^unahme  der  Niere  ist, 
welche  sich  als  sugenannte  €0mpeQ8atoriscbe  Hjpertroi»bie  geltend 
maclit  bei  gewissen  Fnnetionsslorungen,  die  eine  ganze  Niere  oder  be- 
trächtliche Theile  des  Organs  betretfen,  wozu  auch  die  Hypertrophie  der 
Niere  von  Potatoren  und  Diabetikern  gerechnet  werden  muss,  so  ist  doch 
mikroskopiyfdi  die  Ausbeute  in  nicht  com plirirten  Fällen  nur  gering;  durch 
sorgfältige  Messungen  und  Zeichnungen  (y*  S.  Tili  ff.)  sind  sowohl  Hyper- 
trophie wie  Hvfierplasie  festzuslellon;  die  einzelnen  Zellen  an  sich  zeigen 
jedocl)  nichts  Pathologisches  und  die  Zunahme  derselben  ist  nur  tm 
grösserer  Weite  und  grösserem  Umfange  der  Harnkanälchen  zu  erkennen* 

Wie  aber  der  nntritive  Reiz  in  seinem  Ucberraaass  m  entzünd- 
lichen l:rs(^heinungen  führen  kann,  so  stehen  nahe  bei  der  hypor- 
trophisrhen  Zunahme  des  /ellkörpers  die  Edocte  der  parenchymatösen 
Entzündung,  die  sich  durch  Tr&buu^  and  Seliwallang  der  Zellen 
kundgeben.  Der  /usati'-  von  Essigsäure  gicbt  den  Ausweis  über  die 
eiwcissartige  Natur  der  die  Zellen  erfüllenden  Korner  uud  zeigt,  wie  weit 
sich  etwa  schon  eine  regressive  Umwandlung  in  fett  voUi^ogen  hat, 
welche,  wie  in  anderen  Organen  nicht  selten  rlie  ,jparencliyrnatöse 
Entzündung''  abschliesst  und  in  dieser  Combination  auf  den  chroni- 
schen Oliarakfer  des  Proceases  hinweist. 

Während  die  acute  pareni  hymulüse  Knt/iindung  auch  an 
den  Nieren  die  Ucfalir  einer  Verwechselung  mil  cadaverosen  Zustanden 
um  so  näher  rückt,  als  auch  $ie  meist  ül)er  das  ganze  Organ  gleh^hmässig 
verbreitet  ist,  su  pllegt.  die  chronische  Entzündung  exf|nisit  Heck- 
weise  m  sein,  wie  c?^  das  successive  Auftreten  neuer  Krankheitsherde 
bedingt.  Während  die  acut  entzündet^ii  Nieren j  welche  so  oft  bei  den 
acuten  lnfeetit>nj^krank holten  gefunden  werden,  gleichmitesig  trübe 
Parern-hwuthcih.'  /eigen,  so  iimlen  sich  an  einem  getngin^ten  Schnitte 
von  iijronisthcr  Nephritis  helle,  trübe  und  ganz  dunkle  Hanikanälchen 
oft  in  niijchstui  Nähe  bei  einander  und  weisen  den  unbefangenen  Beob- 
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achter  schon  durch  die  oft  sehr  starken  Contraste  auf  das  pathologische 
Verhältniss  hin. 

Die  Gruppen,  innerhalb  deren  die  Harnkanälchen  normal  oder  trübe 
geschwollen  oder  fettig  metaraorphosirt  sind,  können  von  ganz  wechseln- 
der Grösse  und  Gestalt  sein,  aber  nicht  selten  sieht  man  doch,  wie  sich 

Fig.  98. 
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Nephritis  parencliyinatosa  chronica.  Schnitt  durch  die  inneren  Partieen  der  Rinde.  Fleckweiie 
Trflbung  der  gewundenen  Kanälchen  (thcils  Eiweisskorner,  theils  Fett  in  den  Epithelicn),  während  die 
graden  Kanälchen  der  Markstrahlen  ihr  gewöhnliches  Aussehen  haben.  Verlust  des  Epithels  ist  noch 
nicht  eingetreten,  auch  an  den  Glomeruli  ist  mit  dieser  Yergrosserung  nichts  Pathologisches  zu  bemerken 

(in  WaiJser).    25  :  1. 

die  Veränderung  nach  den  an  derselben  Gefässverzweigung  participiren- 
den  Harnkanälchengruppen  anordnet;  gerade  wo  neben  den  gewunde- 
nen Harnkanälchen  der  Rinde  auch  die  geraden  Röhren  der  Mark- 
strahlen erkrankt  sind,  findet  ein  derartiges  Verhältniss  bisweilen  einen 
prägnanten  Ausdruck. 

Viel  seltener  als  die  trübe  Schwellung  findet  sich  die  Fett- 
metamorphose  nicht  in  kleinen  Herden,  sondern  fast  über  die  ge- 
saramtcn  Harnkanälchen  gleichmässig  vertheilt.  Dies  ist  besonders 
der  Fall  bei  gewissen  toxischen  Nierenerkrankungen,  wo  wie  bei 
Phosphorvergiftung  (vgl.  Fig.  91))  sämmtliche  Abschnitte,  gerade  und 
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gewundene  Harnkanälchen  erkrankt  sind,  aber  gelegentlich  trifft  man 
die  Veränderung  auch  auf  einzelne  durch  das  ganze  Organ  gleichmässig 
vertheilte  Abschnitte  beschränkt,  wie  z.  B.  bei  Hunden,  die  überhaupt 
in  den  Nieren  einen  Locus  minoris  resistentiae  besitzen  und  oft  bei- 
spielsweise eine  in  den  Markstrahlen  localisirte  Fettmetamorphose  haben. 

Fig.  99. 


PhoKp  horvergiftuDg.  Schnitt  durch  die  Nierenrinde.  .'lO  :  1.  Die  Epithelien  der  üam- 
kanälchen  sind  fettig  metamorphosirt,  wodurch  die  Kanälchen  verbreitert  und  sehr  dankel  erscheinen, 
grö.saere  Fetttröpfchen  schon  einzeln  erlcennlmr.  Die  (iloraeruli  lassen  keine  Veränderungen  wahr- 
nehmen, die  kleinen  Fetttröpfchen  in  ihrem  Hereich  sind  durch  die  Präparation  dahin  gekommen. 
Der  überwiegende  Thcii  der  (jloroeruli   beim  Schneiden  aufgefallen. 

Man  sieht  daraus,  dass  trübe  Schwellung  und  Fettmetamorphose 
sehr  mannigfache  Bilder  geben  können,  die  man  aber  durch  sorgfältige 
Localisation  und  Anwendung  der  Reagentien  leicht  erklären  kann* 
dabei  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  trübe  Schwellung 
durch  Resorption  des  überschüssigen  Eiweisses  heilen  kann,  Fett- 
metamorphose aber  stets  zum  Verlust  der  Zellen  führt.  Das  Fett 
im  Urin  chronischer  Nephritiker  rührt  vom  Zerfall  der  metamorpho- 
sirten  Zellen  her  und  erklärt  die  Lücken  im  Parenchym,  die  man  in 
ihren  Nieren  nach  dem  Tode  findet,  die  jedoch  gewöhnlich  viel  grösser  er- 
scheinen,  als  sie  in  Wirklichkeit  waren,  weil  durch  die  Präparation 
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der  Schnitte  sehr  viele  Epithelien  von  der  Tunica  propria  losgelöst 
werden;  allerdings  sind  die  Epithelien,  in  denen  sich  Fettmeta- 
morphose eingestellt  hat,  um  so  zerbrechlicher,  je  weiter  letztere  vor- 
geschritten ist,  und  die  künstlichen  Lücken  an  solchen  Nieren  pflegen 
auch  in  einem  gewissen  Verhältniss  zu  der  pathologischen  Verände- 
rung zu  stehen,  während  sie  beispielsweise  an  normalen  Nieren  bei 
mittlerer  Dicke  der  Schnitte  äusserst  gering  sind. 

Die  weitere  Folge  des  Ausfalls  von  Epithelien  ist  der  CoUaps  des 
interstitiellen  Gewebes;  das  Zusammensinken  der  benachbarten  Theile 
setzt  diese  an  die  Stelle  der  verlorenen  Harnkanälchen  und  bewirkt 
so  jene  grösseren  Ungleichheiten  in  der  Vertheilung  des  Parenchyms, 
welche  ihren  groben  Ausdruck  in  der  Granulirung  der  Oberfläche 
finden,  die  im  weiteren  Verlaufe  einer  derartigen  Erkrankung  eintritt, 
aber  auch,  wenngleich  mit  anderen  Einzelheiten,  das  Ergebniss  einer 
interstitiellen  Entzündung  sein  kann  (vergl.  S.  310  ff.). 

Den  gleichen  Ausgang,  allerdings  stets  in  viel  geringerem  Um- 
fange, kann  die  einfache  Atrophie  der  Zellen  herbeiführen,  die  eine 
Folge  allgemeiner  schlechter  Ernährung  oder  localer  Ernährungs- 
störungen ist;  wie  die  letzteren  durch  Veränderungen  am  interstitiellen 
Gewebe  bedingt  werden,  so  steht  auch  oft  die  Atrophie  im  engsten 
Zusammenhange  mit  der  chronischen  interstitiellen  Entzündung,  bei 
welcher  wir  hierauf  zurückkommen  müssen.  Die  Zellen  verlieren  ihre 
charakteristische  körnige  Erscheinung,  werden  kleiner,  namentlich 
flacher,  und  können  ganz  verschwinden,  während  ihre  Stelle  oft  noch 
durch  die  coUabirte  Membran,  der  sie  aufsassen,  lange  deutlich  bleibt. 

Auch  die  Nekrose  der  Parenchymzellen,  wie  sie  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  vorkommt,  und  durch  Trübung,  Schwund 
der  Kerne  und  Unfähigkeit  derselben,  Farbstoffe  aufzunehmen,  sich 
kundgiebt,  um  im  weiteren  Verlaufe  zur  Auflösung  und  Resorption 
zu  führen,  allerdings  unter  erheblicher  Theilnahme  des  interstitiellen 
Gewebes,  ist  hier  zu  erwähnen;  in  den  hämorrhagischen  und 
anämischen  Infarcten  der  Niere  bieten  sich  bequeme  Objecto  für 
das  Studium  derselben. 

Durch  die  Aufnahme  fremder  Bestandtheile  können  die 
Epithelien  gleichfalls  verändert  werden,  ohne  dass  nothwendigerweise 
ihre  Structur  und  Functionsfähigkeit  darunter  wesentlich  leiden.  — 
(jallenfarbstoff  und  Blut  können  eine  Färbung  derselben  bedingen, 
ersterer  meist  in  gelöstem  Zustande  (vergl.  S.  7J)),  letzteres  in  Form 
von  entstehendem  oder  fertigem  Pigment,  wie  das  z.  ß.  bei  den 
Epithelien  der  Lungen  unter  gleichen  Bedingungen  auch  geschieht. 
Die  Residuen  von  in  die  Harnkanälchen  ergossenem  Blut  findet  man 
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oft  noch  in  den  Epithelien,  wenngleich  alle  sonstige  Spuren  einer 
abgelaufenen  Erkrankung  verwischt  sind  und  das  Organ  sonst  normal 
erscheint. 


Fig.  100. 


^m^^^^ 


Sclinittd  urch  dio(ircn»partie  eines  etwa  bohii engrossen,  keiirürmigen,  anämischeii 

InfarcteB  der  Niere.    Die  grössere  rechte  Hälfte  dei  Bildes  Ton  dem  bluthaltigen,  leicht  parenchymatös 

entzündeten  Gewebe  der  Nim'  eingenommen,    linkf«  der  Infarct.     Die  Epithelien  trübe,    die  Glomeruli 

klein,  durch  Aiislaugun;;  des  Blutfarbstoffs  heller,  ultt  die  Umgcbnng.     2'>  :  l. 

Ein  seltener  Befund  in  den  Epithelien  der  geraden  Harnkanälchen 
ist  das  Glycogen,  welches  sich  durch  seine  bräunliche  Färbung  nach 
Zusatz  von  Jodlösung  verräth  und  bei  Diabetikern  angetroffen  wird. 
Da  es  in  Wasser  leicht  löslich  ist,  empfahl  Ehrlich  die  Anwendung 
von  Jod,  welches  in  Guraraischleim  gelöst  ist  und  viel  sicherer 
wirkt,   als  die  wässerige  Jod-Jodkaliumlösung. 


Abnormer  Inhalt  der  HarnkanUchen. 

Das  Lumen  der  Harnkanälchen,  vom  Glomerulus  bis  zum  Nicren- 
kelch  normaler  Weise  mit  Urin  erfüllt,  wird  bei  pathologischen  Zu- 
ständen Sitz  der  verschiedensten,  nicht  dahin  gehörigen  Massen,  welche 


300  Die  histologische  üntersaohang. 

oft  zu  einer  vollständigen  Verstopfung  der  Kanälrhen  führen  und  dann 
eine  nicht  unbeträchtliche  Erweiterung  derselben  herbeizufuhren  im 
Stande  sind,  namentlich  wenn  an  dem  Epithel,  wie  das  gelegentlich 
stellenweise  vorkommt,  Proliferationsvorgänge  sich  einstellen. 

Bei  acuten  wie  chronischen  Nephritiden,  bei  Intoxicationen  (am 
häufigsten  bei  Vergiftung  mit  Kali  chloricum)  ergiesst  sich  Blut  in 
die  Harnkanälchen  und  läuft  von  den  Glomeruli,  aus  denen  es 
austritt,  ohne  dass  man  Rupturen  derselben  nachweisen  könnte,  nach 
abwärts.  Während  ein  Theil  mit  dem  Urin  den  Körper  verlässt  und  bei 
der  Harnuntersuchung  aufgefunden  wird,  bleibt  ein  anderer  Theil  auf  dem 
Wege  liegen  und  zwar  vorzugsweise  an  Stellen,  wo  die  Fortbewegung 
erschwert  ist;  zunächst  sieht  man  also  Blutkörperchen  oder  daraus 
hervorgegangene  gefärbte  Massen  in  den  Glomeruli,  in  den  gewunde- 
nen Harnkanälchen,  oft  ein  Convolut  auf  längere  Strecken  erfüllend, 
sehr  auffällig  auch  in  den  He  nie' sehen  Schleifen,  weniger  oft  in  den 
geraden  Harnkanälchen.  Während  das  Pigment  und  der  in  Pigment- 
verwandlung begriffene  Blutfarbstoff  mehr  oder  weniger  widerstands- 
fähig sind  (vergl.  S.  75  ff.),  beansprucht  frisches  Blut  in  den  Harn- 
kanälchen die  Anwendung  der  Kochsalzlösung  zu  seiner  Demonstration. 
Sehr  oft  sind  in  Folge  der  cadaverösen  Imbibition  die  Epithelien 
der  Harnkanälchen  stark  gefärbt  und  verrathen  hierdurch  schon,  dass  das 
Blut  extravasirt  war.  Findet  sich  das  Blut  nicht  an  Partien  des  Harn- 
kanälchensystems, welche  durch  ihre  räumliche  Entwickelung  besonders 
charakterisirt  sind,  so  ist  der  Nachweis,  dass  es  sich  um  Blutungen 
handelt,  nur  durch  die  Unterschiede  der  Wand  der  Harnkanälchen 
und  der  Blutgefässe  möglich,  soweit  nicht  eine  etwaige  starke  Aus- 
dehnung der  Kanälchen  vor  der  Verwechselung  mit  Capillaren  schützt. 
Gelingt  es  nicht,  hinreichend  dünne  Schnitte  herzustellen,  an  denen 
der  Epithelüberzug  der  bluterfüllten  Harnkanälchen  deutlich  erkennbar 
ist,  so  kann  man  durch  Zerzupfen  der  meistens  makroskopisch  sicht- 
baren, dunkelrothen  Theile  in  Kochsalzlösung  leicht  geeignete  Präpa- 
rate erhalten.  Meist  sind  die  Blutkörperchen  dicht  zusammengedrängt 
in  den  Harnröhrchen  und  ihre  Färbung  in  Folge  hiervon  oft  eine  sehr 
intensive.  Allmählich  ändern  sie  ihre  Gestalt,  werden  eckig  und 
unregelmässig,  sind  aber  immer  noch  an  ihrer  Farbe  erkennbar. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  Blutextravasaten  ist  die  Ausfüllung 
der  Harnkanälchen  mit  Hämatin,  welches  relativ  selten  als  eine 
Folge  von  Hämoglobinurie,  namentlich  bei  Vergiftungen,  in  Form 
unregelmässiger  bräunlichrother  Schollen  und  Kömer  in  den  Harn- 
kanälchen gefunden  wird.  Die  eigenthümliche  hässliche  Farbe  und 
das  Fehlen  von  rothen  Blutkörperchen  oder  ihren  Resten  unterscheidet 
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diese  Erscheinung  von  den  Blutungen.  Als  Endproduct  der  Umwand- 
lung von  ergossenem  Blut  findet  man  gelegentlich  als  sogenannten 
U&matoidininfarct,  Hämatoidinkrystalle  (S.  77,  Fig.  13)  bisweilen 
in  grosser  Anhäufung  einzelne  Harnkanälchen  anfüllend,  neben  reich- 
lichen, gleich  schön  gefärbten  selbst  in  die  Epithelien  eingeschlossenen 
Körnchen.  Wie  Hämatoidin,  so  kommt  besonders  in  den  Ausführungs- 
gängen der  Harnkanälchen  der  Bilirabininfarct  in  Form  schöner  Kry- 
stalle  (S.  79,  Fig.  14)  zur  Beobachtung,  und  zwar  nur  bei  icterischen 
Neugeborenen,  während  Gallenpigment  bei  lange  dauerndem  Icterus  der 
Erwachsenen  in  der  gewöhnlichen  körnigen  Form  auftritt. 

Das  durch  Kochen  fällbare  Eiweiss  im  Harn  der  Nephritiker 
muss  sich  selbstverständlich  auch  innerhalb  der  Nierenkanälchen  auf 
diesem  Wege  darstellen  lassen,  was  dann  auch  Schnitte  zeigen,  die  man 
aus  etwa  6 — 8  mm  dicken  Segmenten  solcher  Nieren  gewinnt,  nach- 
dem man  die  Stücke  in  kochendes  Wasser  gelegt  und  2 — 3  Minuten 
darin  hat  verweilen  lassen.  Der  bis  dahin  flüssige  eiweisshaltige  Urin 
gerinnt  hierdurch  und  tritt  gerade  in  den  Bowman'schen  Kapseln  in  Form 
durchsichtiger  oder  sehr  fein  granulirter,  meist  sehr  heller  und  gleich- 
massiger  Gerinnsel  sehr  deutlich  in  die  Erscheinung.  ImGegensatzehiervon 
bildet  intra  vitam  geronnenes  Eiweiss  meistens  in  Form  von  Cylindern, 
wie  im  Urin,  so  auch  in  den  Nierenkanälchen  einen  sehr  häufigen  Be- 
fund. Selten  in  den  Bowman'schen  Kapseln,  viel  häufiger  in  den  gewunde- 
nen Kanälchen,  aber  am  öftesten  in  den  geraden  Harnkanälchen,  welche 
bisweilen  gruppenweise  nach  ihrer  natürlichen  Zusammengehörigkeit  in 
den  Ferrein'schen  Pyramiden  damit  erfüllt  sind,  finden  sich  die  charak- 
teristischen Ausgüsse.  In  der  Bowman'schen  Kapsel  findet  man  dann  und 
wann  den  theilweise  oder  ganz  blutleeren  Glomerulus  auf  die  Seite 
gedrängt;  in  gewundenen  wie  in  geraden  Harnkanälchen,  oft  auch  in 
den  Henle'schen  Schleifen  trifft  man  den  stumpfen  Glanz  der  hyalinen 
Massen,  die  man  fälschlich  als  fibrinöse  bezeichnet  hat,  obgleich  sie  mit 
faserigem  Fibrin  keine  Aehnlichkeit  aufweisen.  Kleine,  im  Lumen  der  Harn- 
kanälchen befindliche  Theile  sind  sehr  oft  in  dieseGerinnsel  eingeschlossen, 
losgelöste  und  zerfallende  Epithelzellen  und  Leukocyten,  die  man 
unter  Umständen  noch  als  farblose  Blutkörperchen  identificiren  kann, 
grössere  und  kleinere  Fettkörnchen,  rothe  Blutkörperchen  und 
Pigment  bilden  solche  mechanische  Einschlüsse,  während  man  oft  an 
derartigen  Ausgüssen  eine  Infiltration  mit  körnigem  Kalk,  namentlich 
an  den  Glomeruli,  in  der  Entwickelung  antrifft,  bevor  die  Kalkabsetzung 
so  massenhaft  geworden,  dass  man  nicht  mehr  ohne  Weiteres  er- 
kennen kann,  was  für  Theile  ihr  als  Substrat  gedient  haben. 

Der  eigenthümliche  Glanz  der  in  den  Urin  übergehenden  Cylindcr, 
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die  für  die  klinische  Ditignoso  von  grösster  Wichtigkeit  sind  und  nicht 
leicht  übersehen  werden,  vcrräth  dieselben  auch  in  den  Nierenschnitten, 
wo  sie  sowohl  in  der  Längsansicht,  wie  auch  in  Durchschnitten  gefunden 
werden.  Auf  letzteren  können  sie  zur  Verwechselung  rait  Fetttropfen 
Veranlassung  geben,  in  den  ersteren  noch  leichter  für  amyloide  Gefässe 
gehalten  werden.  Neben  sorgfältiger  Untersuchung  des  Sitzes  der  frag- 
lichen Bildungen  schützt  die  Anwendung  der  Jodlösung  sicher  vor  beiden 
Irrthümern,  da  sie  im  Gegensatz  zum  Fett  zwar  gelb  gefärbt  werden,  die 
Amyloidrcaction  aber  nicht  eintritt.  Dies  gilt  natürlich  auch  von  den 
gelblichen  und  stark  glänzenden  sogenannten  „amyloiden  Cylindern"  im 
Harn,  welche  mit  der  bezüglichen  Entartung  nichts  zu  thun  haben. 

Es  war  oben  schon  des  Kalkes  gedacht  worden,  der  vorwiegend 
kohlensaurer  Kalk  ist  und  wesentlich  in  zweierlei  Erscheinungsfonnen 
auftritt,  entweder  als  solide  Ausfüllungsmasse  der  Harn- 
kanälchen,  oder  indem  die  Tunica  propria  der  auch  in  diesem  Falle 
von  Epithel  entblössten  Kanäle  mit  demselben  infiltrirt  ist. 

Fig.  101. 


Kalkin  farct  der  Nierenpapille.    Querschnitt  durch  einen  Markicegel,  nach  unten  schräg  und  lingt 

gotroffene  ;;eradc  Uarnitanälchen.     Die  Epithelicn  herausgefallen,    überwiegend  kalkige  Infiltration    der 

Tunicae  propriae;   links    unten   solide   Kalkcylinder.     Stellenweise    körnige   KalkabsStxe    auch    in    dem 

Gerüst  (Capillarcn);  in  Wasser.     l'vO:!. 
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Während  die  Kalkkörner  in  der  Tuniea  propria  sehr  fein  sind 
und  meist  nicht  allzu  dicht  stehen,  so  dass  die  glashelle  Membran 
stellenweise  noch  ganz  klar  erscheint,  sind  die  Kalkschollen,  welche 
das  Lumen  der  Kanälchen  ausfüllen,  gröber,  aber  durchscheinend, 
stark  lichtbrechend  und  amorph;  die  Salzsäure  löst  beide  Formen 
schnell  auf.  Beide  Arten  der  Verkalkung  kommen  überall  von  den 
Ausführungsgängen  bis  zur  F$owm  an 'sehen  Kapsel  vor,  die  fein- 
kömige  Infiltration  allerdings  in  viel  grösserer  Ausdehnung  als  die 
groben  Cy linder,  welche  weniger  zahlreich  und  in  kürzerer  Erstreckung 
angetroffen  werden.  Sehr  instructiv  sind  Querschnitte  der  Papillen 
(vergl.  Fig.  101). 

In  grösster  Massenhafligkeit  ist  die  Abscheidung  von  Kalk  bei 
Vergiftungen  beobachtet  werden,  wo  zahllose  glänzende  Schollen  vor- 
zugsweise die  Harnkanälchen  der  Rinde  erfüllen,  ohne  dass  hier  jedoch 
das  Epithel  an  den  betreffenden  Stellen  fehlte. 

Mit  den  die  Kanälchen  verstopfenden  Kalkraassen  kann  makro- 
skopisch sowohl  wie  mikroskopisch  der  sogenannte  Harns&ureinfarct 
der  Erwachsenen  verwechselt  werden,  allein  für  gewöhnlich  spricht 
schon  der  Sitz  in  der  Rinde  oder  den  oberen  Thoilen  der  Marksubstanz, 
das  vergleichsweise  vereinzelte  Vorkommen  und  die  intensiv  weisse 
Farbe  gegenüber  dem  Kalk  für  hamsaure  Salze. 

Fig.  102. 


U«rn!taure  Salse  (fiberwiegend   harnuures  Natron),   in  rhombischen  Tafeln  und  splegsigen  Nadeln. 
Znpfpriparat  aus  einem  hamsauren  Infarct;   in  Wasser.    300:1. 

Vorwiegend  hamsaures  Natron,  viel  weniger  hamsaures  Ammoniak 
bildet  in  dichten  Garben  spiessiger  oder  ausgesprochen  rhombischer 
Krystalle  diese  cylindrischen  Ausfüllungsmassen  der  Harnkanälchen. 
Nicht  selten  sind  die  Nadeln  so  fein,  dass  man  nur  mit  den  starken 
Objectiven  sie  als  solche  erkennen  kann,  indess  ihre  Anhäufungen  bei 
schwacher  Vergrösserung  nur  als  undurchscheinende,  das  Licht  stark 
reflectirende  dichte  Masse  sichtbar  werden.  In  Form  der  feinsten  Nadeln 
werden  dieselben  harnsauren  Salze  in  den  Abscheidungen  der  Arthritis 
urica  innerhalb  der  Gelenkknorpel  gefunden;  in  den  arthritischen 
Absätzen  der  Niere  werden  dagegen  oft  auch  massenhafte  recht  wohl- 
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gebildete  schiefe  rhombische  Säulen  angetrofFen.  DavSs  es  sich  bei 
diesen  verschiedenen  Krystallen  um  harnsaure  Salze  handelt,  wird 
durch  die  Entstehung  krystallisirter  Harnsäure  nach  Zusatz  von  Salz- 
säure   oder  Essigsäure    nachgewiesen.     Bei   längerem  Siehen  solcher 


Harn8iurckry8talle,  durch  EsKi;;säurc  aus  doii  hariiHaureii  Salzen  in  der  Nierenpapille  eines  Siag- 
lings  hergestellt.     Etwas  unter  der  Mitte  die  typische  WctzstoiDforMi.    Rechts  noch  ungelöstes  hamsanres 

Ammoniak.     150  :  1. 

Objecto  (10  Minuten  bis  mehrere  Stunden),  die  man  durch  Zerzupfen  der 
aus  ihrem  Zusammenhang  losgelösten,  mit  blossem  Auge  erkennbaren 
weissen  Stäbchen  erhält,  scheiden  sich  die  sehr  vielgestaltigen 
Tafeln  der  Harnsäure  langsam  ab.  Die  Wetzsteinform  ist  nur  ver- 
hältnissmässig  selten  in  reiner  Entwickelung  aufzufinden,  die  meisten 
Krystalle  sind  in  schwer  entwirrbaren  Conglomcraten  combinirt. 

Dem  Kalkinfarct  in  den  Nierenpapillen  der  Erwachsenen  ähnlicher, 
wenngleich  der  Regel  nach  durch  eine  starke  icterischc  Färbung  be- 
sonders ausgezeichnet,  ist  der  Uamsäure-Infarct  der  Neugeborenen, 
der  innerhalb  der  ersten  Wochen  des  Lebens  gefunden  wird  und  weil 
er  nur  in  den  allerseltensten  Ausnahmefällen  schon  vor  dem  Eintritt 
der  Athmung  entsteht,  ein  nicht  unwichtiges  forensisches  Kennzeichen 
darstellt.  Ein  grosser  Theil  der  Ausführungsgänge  an  der  Spitze  der 
Markkegel  enthält  in  diesem  Falle  bröckelige  Cylinder  von  harn- 
saurem Ammoniak,  welches  oft  reichliche  Beimengungen  von  Bilirubin, 
amorph  oder  in  feinen  krystallinischen  Nadeln  (vgl.  Fig.  14)  aufweist. 
Das  amorphe  harnsaure  Ammoniak  bildet  Drusen  von  kleinen  Kügel- 
chen  (s.  Fig.  103  links),  welche  sich  in  Salzsäure  und  Essigsäure  leicht 
lösen  und  zur  Abscheidung  von  Harnsäure  führen  (vgl.  oben). 

Finden  sich   in  den  Papillen  der  Neugeborenen   keine  harnsaure 
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Salze,  sondern  nur  die  bereits  erwähnten  galligen  Abscheidungen,  so 
stellt  dies  denBilirubininfarct  dar,  der  bei  Zupfpräparaten  mit  starken 
Vergrösserungen  die  charakteristischen  Bilder  ergiebt  (s.  S.  301). 

Fig.  104. 


^v^ 


Sogenannter  UaruHiu  re  iularct  der  Neugeborene  n.    Schnitt  durch  eine  Nierenpapille;  in  Wasser. 

2.1 :  1.     Ein  Ttieil  der  Sammelröhren  erweitert,  die  cylindrinciicn  Anhüufungen  der  liarnsauren  Salze  au 

diesen  Stellen  herausgefallen.     Es  bestand  starke  Färbung  durch  Häniatoidin. 

Als  Pigmeiitinfarct  wird  von  Virchow  der  seltene  Befund  von 
kömigem  und  krystallisirtem  Hämatoidin  an  denselben  Stellen  be- 
nannt, während  alsUaemogloMiiinfarcte(rothe)  und  Uaematininfarcte 

braune  Abscheidungen  von  Blutfarbstoff  bezeichnet  werden,  die  sich 
namentlich  bei  gewissen  Vergiftungen,  unter  denen  diejenige  mit  Kali 
chloricum  obenan  steht,  in  grosser  Menge  besonders  in  den  geraden  Harn- 
kanälchen  der  Markstrahlen  und  des  Markes  finden.  Sehr  ausgezeichnet 
sind  hier  wie  bei  den  Blutungen  und  bei  der  kalkigen  Imprägnation 
der  Tunicae  propriae  die  Henle'schen  Schleifen,  welche  man  leichter 
als  im  normalen  Zustande  an  solchen  Objecten  erkennen  kann. 

Kurz  erwähnt  seien  hier  noch  die  oft  sehr  reichlichen  Epithel- 
anhäufungen, welche,  ein  Froduct  der  desquamatiTeii  Nephritis  papil- 
laris,  als  ein  trüber  weissgrauer  Saft  sich  aus  der  Papille  heraus- 
drücken lassen. 

O.  Israel,  Prakticum  der  pathologischen  Histologie.  oQ 
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Alles  was  im  Innern  des  Harnkanälchens  an  pathologischen  Zu- 
ständen angetroffen  wird,  kann,  einschliesslich  der  veränderten  Epi- 
thelien,  im  Urin,  zumal  im  Bodensatz  gefunden  werden  und  es 
wird  auch  dem  vorwiegend  mit  klinischen  Untersuchungen  Beschäftig- 
ten interessant  sein,  die  Entstehung  dieser  Harnbestandtheile  an  ihrer 
ürsprungsstätte  zu  studiren.  Bei  der  Untersuchung  des  Urins  ist  aber 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  nicht  nur  der  normale  Harn  morpho- 
logische Beimengungen,  besonders  ausgeschiedene  Salze  von  verschiedener 
Gestalt,  enthält,  sondern  dass  auch  die  langen  Röhren,  welche  der 
Urin  von  der  Papille  des  Markkegels  bis  zur  Mündung  der  Urethra 
passirt,  ihre  Producte  und  Theile  der  Oberfläche  dem  Secret  der  Nieren 
beimengen.  Wenn  der  Untersucher  aber  Harn  des  lobenden  Patienten 
erlangen  kann,  so  soll  er  nicht  versäumen,  die  Befunde  in  ihm  mit 
denjenigen  an  der  Niere  zu  vergleichen. 

Abweichangen  des  intentitiellen  Crewebes. 

Die  Veränderungen  des  Parenchyms  können  als  primäre  Er- 
krankungen angetroffen  werden  und  man  findet  dann  räumlich  wie 
der  pathologischen  Dignität  nach  nur  geringe  Abweichungen  des 
interstitiellen  Gewebes;  sie  fehlen  aber  nie,  wie  der  Zusammenhang 
zwischen  Parenchym  und  interstitiellem  Gewebe  überhaupt  ein  der- 
artiger ist,  dass  das  tline  nicht  ohne  das  Andere  in  seinem  Wesen 
bestehen  kann  und  die  Trennung,  die  hier  zwischen  beiden  vorge- 
nommen wird,  nur  den  praktischen  Rücksichten  des  Anatomen  ent- 
springt. Dennoch  scheint  einer  schwachen  Parenchymveränderung 
nicht  nothwendiger  Weise  eine  gleich  deutlich  wahrnehmbare  Er- 
krankung des  interstitiellen  Gewebes  zu  entsprechen,  dagegen  wirken 
verhältnissmässig  geringe  Alterationen  des  interstitiellen  Gewebes  auf 
das  Parenchym  um  so  auffälliger  ein,  als,  entsprechend  seiner  höheren 
Entwickelung,  das  letztere  empfindlicher  zu  sein  scheint. 

Unter  den  Bestandtheilen  des  interstitiellen  Gewebes  kommt  eine 
active  Rolle  den  Tunicae  propriae  nicht  zu,  die  pathologischen  Vor- 
gänge können  sie  zwar  sehr  in  Bezug  auf  ihre  Lage  und  die  An- 
ordnung ihrer  Theile  verändern,  aber  das  der  elastischen  Substanz 
zugehörige  Material  besitzt  ebenso  wie  in  den  anderen  Organen  eine 
grosse  Widerstandsfähigkeit  und  erhält  sich  auch  bei  schweren 
Schädigungen  der  Gesammternährung. 

Dagegen  ist  das  Blutgefässsystem,  der  grösste  Antheil  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  ein  vorwiegender  Ausgangspunkt  von  Veränderungen 
desselben,  wobei  eine  erheblichere  Betheiligung  des  nur  an  den  angeführ- 
ten Stellen  (s.  S.  291  ff.)  vorhandenen  Bindegewebes  bestehen  oder  auch 
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fehlen  kann.  Vorwiegend  afficirt  und  doch  in  seiner  mikroskopi- 
schen Zusammensetzung  nicht  merkbar  verändert,  ist  es  bei  den- 
jenigen Vorgängen,  welche  zu  einer  Hypertrophie  resp.  Hyperplasie 
desselben  führen,  wie  sie  sowohl  durch  länger  dauernde  Steigerung 
des  arteriellen  Blutdruckes,  als  auch  durch  Stauung  im  venösen  System 
hervorgerufen  werden. 

Während  sich  die  Anfänge  dieser  Erscheinungen  nur  in  einer 
auffälligen  Hyperämie  bemerklich  machen,  die  besonders  an 
Schnitten,  welche  mit  Kochsalzlösung  zubereitet  sind,  sehr  schöne 
natürliche  Injection  der  Gefässe  zeigen  kann,  ist  die  ausgebildete 
y^othe  Induration^S  makroskopisch  an  den  im  Namen  bezeichneten 
Kriterien  erkennbar,  auch  mikroskopisch,  wenngleich  nicht  gerade 
leicht,  zu  diagnosticiren.  Die  Gefässeinrichtungen  treten  im  Verhält- 
niss  zur  Norm  sehr  hervor  gegenüber  dem  Parenchym  und  mit  der 
Verbreiterung  der  Gefässbahnen  sieht  man  auch  das  in  der  Begleitung 
der  grösseren  Gefässe  vorhandene  Bindegewebe  vermehrt  und  dieMus- 
cularis  der  Arterien  oft  sehr  verdickt,  so  dass  ein  auffälliges  Miss- 
verhältniss  zwischen  dieser  und  dem  Lumen  der  Gefässe  besteht,  auf 
Querschnitten  am  deutlichsten.  Es  erklärt  sich  bei  der  Betrachtung 
eines  geeigneten  Präparates,  wie  die  Röthung  und  Induration  durch 
die  weiter  gehende  Entwickelung  des  Gefässsystems  nicht  anders  zu 
Stande  kommen,  als  man  dies  in  den  übrigen  Organen,  am  meisten 
wohl  in  der  Lunge,  beobachten  kann.  Auch  in  den  Nieren  kommt  es 
zu  kleinen  Blutungen,  deren  Residuen  wir  nicht  selten  auffinden,  ob- 
gleich die  geschützte  Lage  der  Nierencapillaren,  im  Vergleich  zu  denen 
der  Lunge,  die  Verhältnisse  hier  günstiger  gestaltet. 

Terschliessaiigeii  des  Geffeslumens  kommen  in  den  verschie- 
densten Formen  und  Ausdehnungen  vor.  Sehen  wir  hier  ab  von  der 
Embolie  grösserer  Gefässstämme,  die  den  embolischen  Infarct  mit 
oder  ohne  Hämorrhagie  bewirken,  so  kommen  an  den  Capillaren  sowohl 
embolische  Verstopfungen,  wie  auch  gewisse  Thrombenbildungen  vor 
(s.  S.  309  unten).  Ist  das  Material  der  Embolie  Fett,  dann  wird  es 
sich  leicht  durch  seinen  Glanz  und  das  Verhalten  gegen  die  Alkalien 
verrathcn,  leichter  übersehen  werden  Zoogloen  von  Mikroorganismen, 
welche,  wie  das  Fett,  vorwiegend  in  den  Glomeruli  stranden,  aber 
auch  in  den  andern  Capillargebieten  bei  septischer  Infection,  Endo- 
carditis  u.  s.  w.  angetroffen  werden. 

Regt  sich  bei  Fällen  von  Endocarditis,  septischen  und  anderen  In- 
fectionen  ein  Verdacht  in  dieser  Richtung,  so  wird  man  am  zweckmässig- 
sten  verfahren,  indem  man  nicht  zu  dünne,  aber  grosse  Schnitte  mit  Essig- 
säure behandelt  und  mit  schwachen  Vergrösscrungen  durchsucht.    In  dem 


308 


Die  histologische  Untersuchung. 


durch  die  Säure  vollständig  aufgehellten  farblosen  Schnitt  sieht  man  dann 
die  cylindrischen,  dem  Gefässverlaufe  angepassten,  oft  das  Geföss  stark 
ausdehnenden,  leicht  gefärbten  pflanzlichen  Herde  um  so  zahlreicher,  je 
voluminöser  der  Schnitt  ist,  und  kann  aus  der  Anordnung  der  Kerne  und 
der  Tunicae  propriac  auch  noch  den  Sitz  der  Emboli  erkennen.  Der  lichte 
ockerartige  Farbenton  der  meisten  Herde  ist  so  charakterist isc^h,  dass 

Fig.  105. 


A. 


B. 


''^  '^.^^  ^^  M^'"^^^  ■■ 


A.  Isolirter    Gef&sskn&uel    mit    EssigMurezasats ;    If ikrokokkenembolie;    die    Kerne    der 

Schlingen  deutlich.     100:1. 

B.  DerselbeOIomerulus,  nachdem  die  Essigs&are  darch  reichlichen  Zusatz  Ton  Wasser  aosgexogen, 

mit  Natronlauge  behandelt.    Die  Zoogloeen  der  Mikrokokken  allein  hervortretend.    300 : 1. 

auch  ohne  Anwendung  stärkerer  Vergrösserungen  Derjenige,  der 
sie  einmal  gesehen,  die  Diagnose  stellen  wird.  Während  die 
Bacterien,  meist  kugelige  Gebilde,  mit  dem  Fett  die  Resistenz  gegen 
Alkalien  gemein  haben,  besitzen  sie  diesen  voraus  eine  grosse  Ver- 
wandtschaft zu  den  kernfärbenden  Mitteln  (s.  S.  öOflF.),  und  be- 
sonders durch  Zusatz  angesäuerter  Lösungen  von  Gentiana-  und  Me- 
thylviolet  kann  man  sie  auch  an  frischen  Objectcn    sehr  vortheilhaft 
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hervorheben.  Die  Figuren,  welche  diese  Bacteriencolonien  bilden, 
sind  um  so  charakteristischer,  je  früher  nach  dem  Tode  das  Präparat 
unter  das  Mikroskop  kommt.  Da  die  Mehrzahl  der  beobachteten  pflanz- 
lichen Parasiten,  nicht  auf  Körpertemperatur  angewiesen,  ihre  Wachs- 
thumsbedingungen  auch  nach  dem  Tode  im  Körper  findet,  vergrössern 
sich  die  Herde  in  der  Leiche  besonders  schnell  in  der  warmen  Jahreszeit, 
und  die  Geiässe  werden  nach  dem  Tode  noch  ausgedehnter,  als  sie 
^  schon  intra  vitam  waren,  bis  endlich  die  Wand  durchbrochen  und 
auch  die  Nachbarschaft  durchwachsen  wird.  —  Die  Tuberkelbacillen 
bedürfen  zu  ihrem  Nachweise  selbstverständlich  des  Färbungsverfahrens 
(s.  S.  54),  zumal  die  Stäbchen  weit  weniger  zahlreich  als  die  Mikro- 
kokken  in  den  Embolien  sind.  Von  Rotz,  Typhus  und  anderen  Infectionen 
ist  nur  wenig  Diesbezügliches  bekannt;  es  ist  die  Auffindung  derartiger 
Embolien  gleichfalls  in  erster  Linie  durch  Tinctionen  zu  erzielen. 

Die  meisten  bakteriellen  Embolien  sind  nicht  ohne  schwere 
Folgen  für  die  befallenen  Theile,  und  entzündliche  Veränderungen 
schliessen  sich  meistens  sehr  schnell  dem  Erscheinen  der  Mikroorga- 
nismen an.  Die  schon  makroskopisch  erkennbaren  weisslichen  oder 
gelblichen  Herde  mit  dem  rothen  Hofe  erweisen  sich  mikroskopisch 
ihrer  Masse  nach  zusammengesetzt  aus  überwiegend  runden  Zellen,  theils 
Abkömmlingen  der  Elemente  des  Ortes,  vorzugsweise  aber  zusammen- 
geströmten ausgewanderten  Zellen  des  Blutes,  welche  einen  dichten 
Herd  bilden,  in  dem  das  Parenchym  meistens  passiv  zu  Grunde  geht, 
sofern  es  nicht  auf  die  Seite  gedrängt  ist  Umgeben  ist  die  Mehrzahl 
der  Herde  von  einer  Zone  hyperämischer  Gefässfüllung  mit  hämorrhagi- 
schen Zuständen.  Oft  heben  sich  diese  Stellen  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  schon  durch  ihre  Farblosigkeit  gegenüber  der  leichten  Eigenfarbe 
des  Parenchyms  ab.  Essigsäure  oder  Natronlauge  macht  in  ihnen  die 
Zoogloen,  welche  einzelne  Capillaren  erfüllen,  deutlich,  üebrigens 
soll  der  üntersucher  nicht  noth wendigerweise  in  jedem  Durchschnitte 
eines  solchen  Herdes  einen  parasitären  Embolus  zu  finden  erwarten, 
weil  es  leicht  möglich  ist,  dass  ein  Schnitt,  welcher  den  Herd  tan- 
gential durchsetzt,  die  central  gelegene  Embolie  unberührt  lässt. 

Die  in  den  Capillaren  entstehenden  Thromben  werden  durch  die 
farblosen  Blutkörperchen  gebildet,  welche  dort  bei  entzündlichen  Pro- 
cessen kleben  bleiben  und  namentlich  in  den  Schlingen  der  Glomeruli 
oft  irrthümlich  für  proliferirte  Capillarzellen  gehalten  werden. 

Bei  nicht  ausschliesslicher  Anwendung  der  kernfärbenden  Me- 
thoden an  Schnitten,  bei  Beobachtung  frischer  Präparate  unter  Zusatz 
von  ein  wenig  Essigsäure  zu  den  durch  präparirendes  Zupfen  isolirten 
Glomerulustheilen  wird  man  die  Leukocythen  nicht  verkennen. 
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Die  anderen  Verschliessungen  der  Capillaren  gehören  der  chroni- 
schen Entzündung  an  und  werden  bei  dieser  ihre  Erörterung  finden, 
während  der  embolische  Infarct,  bei  dem  das  Parenchym  und  das 
Interstitialgewebe  gleichzeitig  afficirt  sind,  durch  Verstopfung  arte- 
rieller Aeste  entsteht. 

Die  chronische  interstitielle  Entzftndnng  entfaltet  durch  die 
vielfachen,  dabei  in  Betracht  kommenden  Factoren  die  wechsel- 
vollsten Bilder,  und  es  ist  deshalb  zwekmässig,  die  Veränderung  nach 
ihrem  räumlichen  Ablaufe  an  den  drei  Hauptorten  des  interstitiellen 
Gewebes,  an  den  grossen  Gefässen,  an  den  Glomeruli  und  an 
dem  übrigen  interstitiellen  System  gesondert  zu  betrachten. 

Beginnen  wir  mit  der  grossen  Menge  des  der  letzteren  Kategorie 
angehörenden  Gewebes,  so  besteht  dieses  aus  Capillaren,  Tunicae 
propriae  und  so  wenig  Bindegewebe,  dass  dieses  für  die  Norm  ganz 
ausser  Betracht  kommt.  Bei  der  chronischen  Entzündung  theilt  es 
sich  mit  den  Capillarzellen  in  die  Zellenproliferation,  während  die 
nichtzelligen  Tunicae  propriae  nur  eine  passive  Rolle  spielen.  Stets 
finden  die  Wucherungen  der  Zellen  herdweise  statt,  wesentlich  er- 
kennbar an  der  dichtgedrängten  Anhäufung  proliferirter  Kerne,  die 
jedoch  nicht  mehr  den  Capillarkemen  gleichen,  aus  denen  sie  hervor- 
gegangen, sondern  meist  kleine  rundliche,  nucleolirte  Elemente,  in 
einem  auch  relativ  kleinen  Zellkörper  darstellen.  Sie  passen  sich 
in  ihrer  Form  dem  verfügbaren  Räume  an  und  bilden  gelegent- 
lich grosse  Anhäufungen,  in  denen  das  Parenchym  dem  Zerfall  er- 
liegt, so  weit  es  nicht  seitlich  ausweichen  kann.  Im  weiteren  Verlaufe 
stellt  sich  hier  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  überhaupt  (siehe 
S.  138  flF.)  reichlichere  Intercellularsubstanz  ein,  die  runden  Zellen 
werden  spindelförmig,  es  treten  Fasern  in  der  Zwischensubstanz  airf 
und  durch  die  beginnende  Umwandlung  in  Narbengewebe  wird  auch 
das  Parenchym  oft  in  weiterem  Maasse  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Auf  diese  Weise  können  die  grössten  Umwälzungen  in  dem  groben 
Aufbau  des  Organs  zu  Stande  kommen,  unter  denen  Gerüst  und 
secernirende  Zellen  gleichmässig  leiden.  Die  exquisiteste  Granular- 
atrophie  kann  hieraus  entstehen,  und  es  giebt  Fälle,  in  denen  es 
nicht  ganz  leicht  ist,  zu  ermitteln,  ob  der  Verlust  des  Epithels  in  den 
atrophischen  Regionen  die  Folge  primärer  parenchymatöser  Entzündung, 
oder  eines  interstitiellen  Processes  ist.  Während  das  Ueberwiegen 
oder  die  sehr  geringfügige  Entwickelung  interstitieller  Neubildung  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Entscheidung  nicht  schwer  macht,  ist  eine 
solche   in   gewissen  Fällen   nur   unter  Berücksichtigung  aller  wahr- 
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nehmbaren  Erscheinungen  möglich.  Die  entzündlichen  Herde  treten, 
sobald  sie  grösser  sind,  auf  geeigneten  dünnen  Durchschnitten  deut- 
lich hervor,  aber  die  kleineren  Herde  kann  man  mit  Sicherheit  nur 
erkennen,  nachdem  dasParenchym  entfernt  ist.  Deshalb  gilt  es  als  Regel, 
ein  ürtheil  über  die  Verhältnisse  des  interstitiellen  Gewebes  nur  abzu- 
geben nach  Durchmusterung  sorgfältig  ausgepinselter  Schnitte. 
Ist  alles  Epithel  entfernt,  so  tritt  jede  Anhäufung  faserigen  Binde- 
gewebes deutlicher  hervor,  als  es  unter  Concurrenz  der  vielen  Licht- 

Fig.   lOG. 


Schnittohen  aus  einer  Nierennarbe,  die  EpUhelien  anggepinselt.    Das  GerQst  in  der  Mitte  rer- 
diclitet,  Zellen  and  Fasern,  die  Glomeruli  einander  gen&liert.     100 : 1. 


brechungsdififerenzen  der  Fall  ist,  welche  dem  Parenchym  eigen  sind, 
jede  Anhäufung  von  Kernen  (Zellen)  ist  dann  mit  Sicherheit  auf  eine 
Vermehrung  der  dem  interstitiellen  Gewebe  angehörenden  Elemente 
zurückzuführen.  Schon  mit  schwachen  Vergrösserungen  kann  man 
solche  Herde  erkennen,  allerdings  nur,  wenn  man  den  Schnitt  voll- 
ständig ausgepinselt  hat,  was  stets  grosse  Geduld  und  Vorsicht  er- 
fordert. Sehr  viele  Irrthümer  entstehen  durch  unvollständige  Ent- 
fernung des  Epithels.  Gut  ausgepinselte  Schnitte  erscheinen  dem 
blossen  Auge  im  Ganzen  durchscheinend  schleierartig,  und  enthalten 
nur  an  den  verdichteten  entzündlichen  Partien  kleine  opake  Stellen, 
die  auch  der  fortgesetzten  schonenden  Einwirkung  des  Pinsels  wider- 
stehen. Nachträgliche  Färbungen  derartiger  Präparate  haben  keine 
besondere    Vorzüge,     nur   wenn    man    in    den    Besitz   ganz   frischer 
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Leichentheile  kommt,  kann  die  Untersuchung  auf  Mitosen  (vergl. 
S.  248)  mittelst  entsprechender  Tinction  von  Bedeutung  sein. 

Als  ein  nicht  zu  häufiges  Vorkommniss  erscheint  die  Fettmeta- 
morphose an  den  Capillaren  des  interstitiellen  Gewebes,  öfter  jeden- 
falls vorgetäuscht  durch  die  AnfüUung  der  Lymphräume  mit  Fett, 
welches  aus  den  metamorphosirten  Theilen  resorbirt  und  nach  dem 
Hilus  zu  fortgeführt  wird. 

An  das  häufige  Vorkommen  von  Amyloid  in  den  Capillaren  des 
interstitiellen  Gewebes  braucht  hier  nur  erinnert  zu  werden,  es  bietet 
diese  Affection  nichts  dar,  was  von  den  Erscheinungen,  die  S.  97flF. 
erörtert  sind,  abwiche. 

Die  Veränderungen  an  den  grossen  Gefässen  der  Nieren,  welche 
bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  eine  erhebliche  Bedeutung 
haben,  betreffen  nicht  nur  die  inneren  und  die  mittleren  Häute,  son- 
dern in  ausgedehntem  Maasse  auch  die  nächste  Umgebung,  und  fuhren 
zu  den  schweren  Störungen,  welche  auch  in  anderen  Organen  die  Folge 
solcher  Erkrankungen  sind;  den  Nieren  eigenthümliche  Veränderungen 
der  grossen  Gefässe  giebt  es  nicht. 

Ganz  eigenartig  sind  dagegen  die  Veränderungen  der  Malpighi- 
schen  Knötchen,  welche  bei  acuter  ebenso,  wie  bei  chronischer  Ent- 
zündung eine  Rolle  spielen  und  vermöge  der  Grösse  des  befallenen 
Theiles  oft  schon  makroskopisch  und  mit  schwachen  Vergrösserungen 
erkennbar  sind. 

Es  sind  vier  Systeme  auseinanderzuhalten:  Das  um  die  Kapsel 
angeordnete  Bindegewebe,  die  Tunica  propria  (Bowman'sche  Kapsel), 
die  Gefässschlingen  (Capillaren)  und  das  Epithel  (Schlingen-  und  Kapsel- 
epithel). An  den  Epithelien  der  Kapsel  kommt  die  trübe  Schwellung  nur 
in  unbedeutender  Entwickelung  zur  Beobachtung,  ausgenommen  bei 
den  acuten  Nephritiden  der  Kinder  in  Folge  von  Diphtheritis  und 
Scharlach,  wo  die  Schwellung  Bildungen  hervorrufen  kann,  die  an 
Mächtigkeit  den  Epithelien  der  gesunden  Harnkanälchen  nahe  kommen. 
Fettmetamorphose  kommt  dagegen,  gleich  wie  die  zellige  Proliferation 
derselbigen  Theile,  auch  bei  Erwachsenen  oft  vor  und  ist  in  ihren  Einzel- 
heiten nach  sorgfältiger  Isolation  leicht  zu  übersehen.  Derartige,  meist 
mit  Schwellung  verbundenen  Zustände  lassen  den  Glomerulus  nicht  selten 
sehr  dunkel  im  Gegensatz  zu  dem  oft  sehr  wenig  veränderten  Par- 
enchym  erscheinen  und  lenken  die  Aufmerksamkeit  des  Beobachters 
auf  dieselben.  Nichtsdestoweniger  giebt  es  Fälle,  in  denen  mit 
schwachen  Vergrösserungen  an  gewöhnlichen  Schnitten  keine  Ab- 
weichungen erkannt  und  erst  die  besondere  Präparation  der  Glomeruli 
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die  Diagnose  ergiebt.     Fettmetamorphose    der    Capillarschlingen    ist 
viel  seltener  als  die  der  Epithelien. 

Fig.  107. 
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Glomerulus  mit  zelliger  Proliferation    und  mit  Fettmetaraorphose  der  Epithelien, 
herauspräparirt  in  WatMcr  mit  Essigsäure.    250 :  l. 

Die  entzündliche  Proliferation  der  Glomeruli  führt  in  vielen  Fällen 
zur  vollständigen  Verödung  der  Capillarbahnen,  die  mit  mehr  oder  weni- 
ger weit  gehender  Verkleinerung  des  gesammten  Glomerulus  einhergeht. 
Vorher  wird  der  Gefässknäuel  meist  glasig  durchscheinend  und  nimmt 
einen  Glanz  an,  wie  er  den  amyloid  infiltrirten  Theilen  eigen  ist. 
Die  Anwendung  der  Jodlösung  dient  zur  Aufklärung  des  Sachverhaltes. 
Ihren  vorzugsweisen  Sitz  hat  dann  in  der  Tunica  propria  die  kalkige 
Infiltration,  welche  bis  zur  vollständigen  Verkalkung  der  Glomeruli 
führt.  Oft  sieht  man  nur  eine  feinkörnige,  in  Salzsäure  leicht  lösliche 
geringfügige  Anhäufung  an  der  Oberfläche  der  Kapsel,  die  sich 
aber  in  Folge  der  Kugelgestalt  der  Bowm an' sehen  Kapsel  in  den 
Randpartien  reichlicher  darstellt.  Wird  die  Kalkabsetzung  reich- 
licher, so  findet  man  sie  zwischen  der  von  Epithel  entblössten  Kapsel 
und  dem  auf  die  Seite  gedrängten  Gefässknäuel  mehr  oder  weniger 
mächtig,  bisweilen  deutlich  erkennbar  in  einem  dort  befindlichen 
homogenen  Exsudat  abgelagert.  Ist  der  Glomerulus  selbst  in  eine 
abgestorbene  Masse  ohne  lebensfähige  Zellen  verwandelt,  so  kann 
auch  er  selber  verkalken  und  man  sieht  dann  schon  mit  unbe- 
waffnetem   Auge    und    durch    die     äussersten    Corticaltheile    durch- 


314  Die  histologische  Untersuchang. 

schimmernd    die   intensiv    gelblich    weissen  Pünktchen,    deren  jedes 
einem  Glomerulus  entspricht. 

An  dem  circumcapsulären  Bindegewebe  findet  die  chronische  inter- 
stitielle Entzündung  meist  ihren  auflfälligsten  Ausdruck  und  auch  ohne 
dass  man  die  Schnitte  auspinselt  sieht  man  die  Vermehrung  des  dort 
vorhandenen  Bindegewebes  in  ihrer  Entstehung  oder  nach  abgelaufener 
Entwickelung.  Die  concentrische  oft  sehr  erhebliche,  theils  mit  aus- 
gesprochen faseriger,  theils  mehr  hyaliner Intercellularsubstanz  versehene 
zellenarme  Neubildung,  welche,  allerdings  nicht  correct,  als  ver- 
dickte Kapsel  des  Glomerulus  bezeichnet  wird,  schnürt  den  Gefässknäuel 
förmlich  ein  und  bewirkt  den  Untergang  eines  grossen  Antheils  der 
Gefässbahnen.  Die  Grösse  der  verödeten  Glomeruli  ist  eine  sehr 
wechselnde,  ebenso  wie  sich  der  Antheil,  den  die  circumcapsuläre  Neu- 
bildung an  diesem  Ausgange  hat,  und  die  Betheiligung  der  einzelnen 
Bestandtheile  des  Malpighi' sehen  Knäuels  in  weiten  Grenzen  bewegen. 


Fig.  108. 
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NephritiH  interstitialis  chronica  mit  Amyloldentartung  der  Gefisseinrichtungen. 
Schnitt  durch  die  Rinde  in  Wasser;  35:1.  Die  Glomeruli  zeigen  Tcrdickte,  durchscheinende  Kapseln, 
ein  Theil  der  Geflssidiäuel  glasig.  Statt  des  Parenchyms  faserige ,  vielfach  der  Rlchtoog  der  llark- 
strahlen  folgende  Neubildung,  auch  vom  Labyrinth  viel  Parenchjm  su  Grunde  gegangen,  dan«b«B  klein« 
cystische  Erweiterungen  der  Harukanälchen.     Das  vorhandene  Parenchym  trfibe,  goschwollen. 
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Nicht  selten  findet  sich  auch  amyloide  Entartung  der  Capillar- 
schlingen  mit  chronischer  Entzündung  complicirt.  Es  ist  charakte- 
ristisch für  die  Entstehung  des  Amyloids,  dass  in  Fällen  von  vor- 
geschrittener Affection  der  Glomoruli  gerade  die  am  schwersten  durch 
interstitielle  Entzündung  veränderten  die  geringste  Amyloiderkrankung 
zeigen  können,  während  dieser  Process  an  den  relativ  freien  Glo- 
meruli  seine  höchste  Entwickelung  erreicht.  Die  amyloide  Infiltration 
beföUt  oft  nur  wenige  Schlingen;  wo  sie  aber  das  ganze  Knäuel 
ergriffen  hat,  erscheinen  die  Glomeruli  sehr  vergrössert  und  sind 
durch  ihr  glasiges  Aussehen,  bei  fast  völligem  Mangel  von  Zeichnung 
sehr  auffällig. 

Bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  können  die  erörterten 
Veränderungen  der  Glomeruli  alle  neben  einander  oder  in  mannigfachen 
Combinationcn  angetroffen  werden.  Zudem  bilden  die  Glomeruli  die 
hervorstechendsten  Marksteine,  an  denen  man  die  allgemeine  Anord- 
nung der  Rinde  aufs  Leichteste  erkennt;  alle  Störungen,  Ausfall 
des  Parenchyms,  sowie  narbige  Retraction  des  entzündlich  proliferirten 
interstitiellen  Gewebes  machen  sich  durch  Abweichungen  in  der  Verthei- 
lung  der  Glomeruli  bemerkbar,  deren  Gruppen  dadurch  ganz  oder  theil- 
weise  in  Unordnung  gcrathen  können.  Oft  liegt  eine  Anzahl  Glomeruli  so 
dicht  an  einander,  dass  man  glauben  sollte,  es  sei  überhauptkeinZwischen- 
gewebe  vorhanden,  was  nur  erklärlich  ist  durch  den  vollständigen 
Collaps  des  an  sich  sehr  geringfügigen  blutfreien  interstitiellen  Ge- 
webes des  Labyrinthes.  So  kommt  es  auch,  dass  direct  an  der  Ober- 
fläche, nach  Entfernung  der  Kapsel,  mit  blossem  Auge  als  kleinste 
Vorsprünge  erkennbare  Glomeruli  dicht  bei  einander  beobachtet 
werden,  während  sie  in  den  normalen  Nieren  stets  von  einem  Antheil 
gewundener  Harnkanälchen  bedeckt  sind. 

Ungewöhnliche  Formen  nimmt  die  interstitielle  Nephritis  an  bei 
der  Bildung  der  sogenannten  Fibrome  der  Niere  und  durch  die  Ent- 
stehung der  sehr  viel  häufigeren  Cysten.  Die  ersteren  Bildungen  sind 
kleine  derbe,  makroskopisch  schon  sehr  auffällige  Knoten  von  verfilztem 
faserigen  Bindegewebe,  also  völlig  entwickeltem  Gewebe,  in  deren  Um- 
gebung das  Parenchym  nicht  nothwendiger  Weise  afficirt  zu  erscheinen 
braucht,  weil  der  Process,  aus  dem  sie  hervorgegangen,  längst  ab- 
gelaufen ist,  ebenso  wie  das  Parenchym,  welches  dadurch  secundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  längst  verschwunden  ist. 

Die  Cysten  bei  der  interstitiellen  Nephritis,  die  theils  durch  Ab- 
schnürung von  Harnkanälchen  und  Retention  von  Urinbestandtheilen, 
theils  durch  die  Ausdehnung  derselben  in  Folge  von  Exsudaten  entstehen, 
sind  nicht  selten  mit  alburainoiden  Massen,  die  später  gallertig  werden. 
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gefüllt  und  besitzen  meist  ein  wohl  erhaltenes  und  rein  cylindrisches 
Epithel,  Abkömmling  des  normalen  Harnkanälchenepithels,  aber  in 
Folge  der  Aufhebung  der  Function  mehr  oder  weniger  in  seinem 
Aussehen  verändert.    Entsprechend  der  Entstehung  aus  Abschnitten 
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Nephritis  intertititialis  olironica.  Die  Mehrzahl  der  Glomeruli  in  der  iusserstcn  oortiealen 
Schicht  sehr  stark  geschrumpft.  Durch  Schwund  des  Epithels  sind  die  Cilomcruli  dicht  an  ein- 
ander gelagert  und  bis  an  die  Oberfläche  der  Niere  gelangt;  in  der  darauf  folgenden  Zone  überwiegt 
in  der  Erscheinung  die  faserige  und  zellige  Neubildung.  Die  innere  Rindenschicht  zeigt  starke,  stelleiH 
veis  cystische  Erweiterung  der  Hamkanälchen ;  das  Epithel  derselben  vielfach  in  Folge  der  Präparation 
ausgefallen.     In    den  Markstrahlen    ein    Theil    des    noch    vorhandenen   Epithels   in    trüber  Schwellung. 

Schnitt  in  Wasser;  25  :  l. 


des  Harnkanälchensystems  lassen  die  Cysten  gelegentlich  die  ver- 
schiedensten Inhaltsmassen,  welche  wir  im  Lumen  der  Hamkanälchen 
kennen  gelernt  haben,  unterscheiden. 

Am  interstitiellen  Gewebe  laufen  auch  zunächst  die  tuberkulösen 
Processe  in  den  Nieren  ab,  wobei  allerdings  bei  der  eigentlichen 
Nierenphthise  sehr  frühzeitig  das  Parenchym  in  die  Verkäsung  mit 
hineingezogen  wird.  Tuberkel  finden  sich  aber  wie  in  den  anderen 
Organen  im  interstitiellen  Gewebe  als  kleine  Knötchen  oder  als  weiter 
ausgedehnte  den  Gofässen  folgende  zellige  Infiltrationen  mit  hervor- 
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stechender  Tendenz  zur  Verkäsung.  Mikroskopische  Besonderheiten 
bietet  die  Nierentuberkulose  nur  insoweit,  als  die  secundären  Ver- 
änderungen der  Niere  von  denen  in  anderen  Organen  abweichen. 

Einer  kurzen  Erwähnung  bedarf  hier  auch  die  leukämische  In- 
filtration des  interstitiellen  Gewebes  mit  Zellen  von  überwiegend  lym- 
phoidem  Charakter,  die  wie  in  der  Leber  eine  ausserordentliche  Ver- 
grösserung  des  Volumens  herbeiführen  durch  Ausdehnung  des  Raumes 
zwischen  den  Capillaren  und  der  Tunica  propria,  ohne  dass  dadurch 
nothwendiger  Weise  eine  erhebliche  Störung  am  Parenchym  be- 
dingt würde. 

Technik  der  Untennchong. 

Obwohl  wir  uns  bisher  bemüht  haben,  den  Untersuchungsgang  bei  jeder 
pathologischen  Erscheinung  nach  denjenigen  Merkmalen  einzurichten,  welche  uns 
das  einzelne  Object  bot,  und  wir  uns  sorgfältig  hüteten,  von  einer  mecha- 
nischen, nach  vorgeschriebenem  Schema  zu  erledigenden  Behandlung  des  Materials 
ein  tieferes  Verständniss  der  Zusammensetzung  zu  erwarten,  so  mag  es  der  com- 
plicirte  Bau  der  Uieren  mit  den  vielen  oft  gleichzeitigen  Störungen  desselben  recht- 
fertigen, wenn  wir  uds  ein  kleines  Schema  aufstellen,  welches  den  Unter- 
sucher namentlich  davon  zurückhält,  in  der  bei  Anfängern  so  beliebten  Weise  einen 
einzigen  oder  wenige  Schnitte  für  ausreichend  zur  Erlangung  einer  Diagnose  an- 
zusehen. Gewiss  giebt  es  Nieren,  in  denen  dies  thatsächlich  genügt,  in  sofern 
eine  weitere  Präparation  auch  nicht  mehr  Abweichungen  constatirt,  als  schon 
auf  dem  ersten  Schnitte  ersichtlich  waren,  aber  die  Sicherheit,  eine  vollständige 
Diagnose  zu  erhalten,  lässt  sich  nur  so  gewinnen,  dass  wir  ausser  den  Ab- 
weichungen auch  feststellen,  an  welchen  Einrichtungen  der  Organe  keine  Stö- 
rungen vorhanden  sind. 

Es  ist  deshalb  zweckmässig,  nach  dem  zur  Untersuchung  kommenden  Prä- 
parat die  Skizze  eines  Markkegels  mit  dem  dazu  gehörigen  Rindenabschnitt 
herzustellen  und  daran  diejenigen  Stellen,  deren  Untersuchung  im  Einzelnen  erforder- 
lich ist,  in  geeigneter  Weise,  etwa  durch  Zahlen,  zu  bezeichnen.  In  dem  Schema 
Fig.  110  sind  zunächst  mit  den  Nummern  1—5  die  Abschnitte  belegt,   deren 

Fig.  110. 
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Skizxe  eines  llarkkegeN  mit  cugehSrigem  Rlndentheil  (».  Text). 
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Slructureigenthüinlichkeiteu  das  histologische  Gesammtbild  constituiren ,  und 
deren  gesonderte  Betrachtung  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  anatomische 
Beschaffenheit  des  Organes  giebt.  1.  die  äusserste  corticale  Schicht,  welche 
nur  Labyrinth  (gewundene  Hamkanälchen)  aber  in  der  Norm  keine  Glomcruli 
enthält,  2.  Gewundene  Hamkanälchen  und  Glomeruli,  3.  Markstrahlen.  4.  Die 
Region,  innerhalb  welcher  die  meisten  He  nie 'sehen  Schleifen  umbiegen,  gerade 
Hamkanälchen.  5.  Sammelröhren  von  verschiedenem  Kaliber.  Mit  6  und?  sind  dann 
noch  besondere  zufällige  Herde  bezeichnet,  deren  auffällige  von  der  Norm  ab- 
weichende Erscheinung  eine  Untersuchung  nöthig  macht.  In  einem  mikroskopischen 
Schnitt  durch  die  grösste  Ebene  des  Renculus  von  der  Rinde  bis  zur  Markpapille 
sind  die  unter  1—5  aufgeführten  Stellen  im  Zusammenhange  zu  übersehen.  Da 
so  grosse  Schnitte  von  frischem  Präparat  nicht  leicht  in  der  erforderlichen  Dünn- 
heit herzustellen  sind  und  auch  gar  keine  praktische  Vorzüge  haben  vor  kleinen 
Schnitten,  so  ist  es  ausreichend,  wenn  einige  kleinere  Schnitte  etwa  durch  die 
Rinde  allein  und  durch  die  oberen  und  unteren  Marktheile  besonders  gemacht 
werden,  wobei  immer  festzuhalten  ist,  dass  die  Schnittrichtung  dem  Ver- 
laufe der  Markstrahlen  folgen  muss,  eine  Noth wendigkeit ,  die  aus  der 
anatomischen  Aneinanderordnung  der  Theile  entspringend,  wir  hier  wohl  nicht 
weiter  zu  erläutern  brauchen.  An  jeder  Stelle  des  Organs  tritt  ups  dann  die 
Frage  entgegen:  wie  verhält  sich  das  Parenchym,  wie  das  interstitielle 
Gewebe.  Mit  Hülfe  stärkerer  Vergrösserungen,  die  wir  erforderlichen  Falls  auf 
Zupfpräparate  anwenden,  um  die  einzelnen  Zellen  zu  beurtheilen  und  mittels  der 
Reactionen  (besser  bei  schwachen  Vergrösserungen)  werden  sich  die  Parenchym- 
veränderungen  aufklären,  ebenso  diejenigen  Absetzungen,  welche  im  Lumen  der 
Hamkanälchen  und  der  Bowm an 'sehen  Kapseln  angetroffen  werden.  Eine  vor- 
theilhafte  Ergänzung  erfahren  die  Längsschnitte  der  geraden  Hamkanälchen  durch 
zu  ihrem  Verlaufe  senkrechte  Durchschnitte,  wie  solche  auch  in  der  Rinde,  durch 
die  Markstrahlen  leicht  herzustellen  sind  (vgl.  Fig.  101,  S.  302;. 

Von  dem  interstitiellen  Gewebe  sieht  man  auf  den  in  der  Richtung 
der  Markstrahlen  verlaufenden  Schnitten  ausser  den  Glomeruli  und  etwaigen  ge- 
füllten Capillaren,  zumal  bei  Zusatz  von  Kochsalzlösung,  und  grösseren  Gefass- 
durchschnitten  nicht  viel.  Die  Glomeruli  und  die  Bowm  an 'sehen  Kapseln  ge- 
statten an  solchen  Schnitten  schon  in  vielfacher  Hinsicht  ein  Urtheil,  nichts  desto 
weniger  lässt  sich  die  Untersuchung  nicht  abschlies3^en ,  ohne  dass  man  einige, 
namentlich  mit  schwachen  Vergrösserungen  auffällige  Glomeruli  herauspräparirt, 
wodurch  es  möglich  wird,  sie  gründlich  mit  den  starken  Systemen  zu  durch- 
mustem,  zu  zeichnen,  mit  Farbstoffen  (auch  Jod)  sowie  Reagentien  zu  behandeln. 
Zudem  ist  die  Präparation  mittels  der  Nadeln  unter  Leitung  des  unbewaffneten  Auges 
eine  so  nützliche  Uebung,  dass  sie  nur  bringend  empfohlen  werden  kann. 

Grössere  interstitielle  Herde  verrathen  sich  nach  Entfernung  des  Blutes 
durch  ihre  Farblosigkeit  gegenüber  dem  Parenchym,  allein  über  die  etwaige  Be- 
theiligung desParenehyms  in  denselben  sowie  über  kleinere  Herde  wird  man  nur  ein 
sicheres  Urtheil  gewinnen  können,  wenn  alles  Epithel  durch  sorgfaltiges  Aus- 
pinseln (s.  S.  16)  entfernt  ist.  Eine  halbe  Maassnahme  ist  hier  wie  überall  be- 
denklich, weil  sie  leicht  zu  Irrthümem  führt  und  deshalb  ist  viel  Ausdauer  bei 
der  Manipulation  nöthig. 

Gab  nicht  ein  auffälliger  Befund  besonders  an  den  Glomeruli  schon  früher 
die  Veranlassung  zur  Anstellung  einer  Amyloidreaction  (s.  S.  100 ff.),  so  ist  die 
Untersuchung  mit  einer  solchen  abzuschliessen,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
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chronische  l^ephritiden  nicht   selten  von  Amyloident^rtung,   wenngleich  nicht 
immer  in  erheblicher  Ausdehnung,  begleitet  sind. 

Für  die  Herstellung  von  Dauerpriiparaten  aus  pathologischen  Nieren  sind  nur 
wenig  besondere  Rücksichten  zu  nehmen,  zumal  wenn  der  Untersuchor  die  Vorsicht 
gebraucht  hat,  verschiedene  Stücke  sowohl  in  Spiritus  als  in  MüUer'sche 
Lösung,  bezw.  zur  Fixirung  der  Kernfi^uren  in  Fixationsflüssigkeit,  einzulegen. 
Die  lösende  Wirkung  des  Alkohols  auf  Fett,  die  der  Chromsalze  auf  Kalk  be- 
schränkt die  Darstellbarkeit  der  bezüglichen  Theile  in  den  einzelnen  Stücken, 
ebenso  wie  je  nach  der  Anwendung  der  kernfärbenden  Mittel,  der  Zellkörper- 
tinctionen  und  der  Bacterienfarbungen ,  falls  man  nicht  doppelte  oder  dreifache 
Färbung  vornimmt,  in  jedem  Präparate  immer  nur  ein  System  gegenüber  den 
anderen  Bestandtheilen  hervorgehoben  ist.  Soweit  die  Farbstoffe  es  zulassen,  ist 
Glycerin  bezw.  Glycerinleim  gegenüber  dem  Canadabalsam  stets  vorzuziehen 
(vgl.  S.  37).  Einbettungen  behufs  der  Zerlegung  sind,  sofern  es  sich  nicht  um 
die  Untersuchung  von  Cysten  oder  um  sehr  dünne  Schnitte  zur  feineren  Unter- 
suchung namentlich  der  Epithelien  und  Glomoruli  handelt,  nicht  erforderlich,  da 
die  Consistenz  der  gehärteten  wie  der  frischen  Niere  an  die  Geschicklichkeit  der 
Schnittfuhrung  keine  zu  grosse  Ansprüche  stellt. 


Die  Leber. 

Wie  die  groben  Veränderungen  der  Leber  nur  zu  verstehen  sind 
auf  Grund  der  genauesten  Beherrschung  der  normalen  Einrichtungen, 
so  muss  auch  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  sicherste  Kennt- 
niss  der  präexistircnden  Zustände  zu  Grunde  liegen.  Nur  nach  sorg- 
faltigster Durchmusterung  des  zu  untersuchenden  Organs  mit  dem 
unbewaffneten  Auge  ist  es  möglich,  in  zweckentsprechender  Weise  die 
für  die  mikroskopische  Betrachtung  geeigneten  Präparate  herzustellen 
und  jedem  Theile  eines  solchen  den  ihm  im  Gesammtaufbau  der 
grossen  Drüse  zukommenden  Platz  anzuweisen. 

Es  giebt  wenige  pathologische  Zustände  der  Leber,  welche  nicht 
in  irgend  einer  Art  die  makroskopische  Erscheinung  derselben  ver- 
änderten. Noch  verwirrender  als  die  Zeichnungen  auf  der  Oberfläche 
wirken  auf  den  Anfänger  die  Bilder  vom  Durchschnitt  der  Leber; 
so  gross  die  Anzahl  der  zahlreichen,  dem  Auge  sich  darbietenden 
Figuren  ist,  welche  diese  scheinbar  verworrene  Mosaik  zusammen- 
setzen, so  kann  man  sich  doch  in  derselben  ohne  grosse  Schwierig- 
keiten zurechtfinden,  wenn  man  sich  von  Anfang  an  daran  gewöhnt,  sich 
nicht  durch  die  farbigen  Linien  und  die  manchmal  allerdings  sehr 
weit  gehende  Regelmässigkeit  derselben  zu  einer  Orientirung  mit 
Hilfe  derselben  verleiten  zu  lassen,  sondern  die  wohl  etwas  schwieriger 
sichtbaren,  aber,  sofern  sie  noch  vorhanden  sind,  niemals  trügenden 
Gefässeinrichtungen  als  Anhaltepunkte  zu  wählen. 
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Die  Leber  ist  eine  grosse  Drüse,  die  aus  einer  Summe  kleiner 
Läppchen  zusammengesetzt  wird,  den  Acini,  welche  in  allen  Theilcn 
des  Organs  in  gleicher  Weise  gebaut  sind  und  auch  häufig  alle  die- 
selben pathologischen  Erscheinungen  darbieten.  So  kommt  es,  dass 
selbst  krankhafte  Zustände  oft  über  das  ganze  Organ  verbreitet  und 
stets  an  derselben  Stelle  des  Acinus  in  sehr  ausgeprägter  Form  auf- 
treten. Sehr  gewöhnlich  findet  sich  z.  B.  auch  die  physiologische  Fett- 
infiltration makroskopisch  so  deutlich  erkennbar,  dass  man  nach  der 
bekannten  Erfahrung,  welche  die  peripherische  Zone  der  Acini  als 
ihren  Lieblingssitz  nachweist,  versucht  sein  könnte,  überall,  wo  man 
das  charakteristische  Fettgelb  in  der  Leber  antriflFt,  zu  schliessen, 
ergo  ist  da  die  peripherische  Zone  der  Acini.  So  oft  dies  auch  zu- 
trifft, so  giebt  es  doch  gelegentlich  Ausnahmefälle,  und  bei  diesen 
würde  der  hier  beispielsweise  angeführte  Trugschluss  zu  grossen  Irr- 
thümem  führen. 

Das  Gefässsystem  der  Leber  ist  ein  sehr  zusammengesetztes, 
indem  die  grosse  Menge  des  der  Function  dienenden  venösen  Blute» 
aus  dem  sogenannten  Leberkreislauf  durch  die  Pfortader  zugeführt  wird, 
während  die  Ernährung  mit  arteriellem  Blute  durch  die  Leberarterie 
geschieht.  Die  Capillarcn  aus  beiden  Gefässbäumen  führen,  unter 
einander  in  bestimmter  Weise  anastomosirend,  das  Blut  der  eigent- 
lichen Lebervene  zu,  deren  Verzweigungen  ihren  Anfang  nehmen  inner- 
halb jener  Leberacini,  der  drüsigen  Einheiten,  aus  welchen  das  ganze 
von  der  Capsula  Glissoni  umschlossene  mächtige  Organ  sich  zu- 
sammensetzt. 

Das  Secret  der  Leber  wird  durch  die  Gallengänge  ausgeführt, 
welche  innerhalb  der  Acini  entstehen,  aber  dieselben  bald  verlassen 
und  zwischen  denselben  verlaufen.  Zwischen  den  Acini,  meist  ver- 
einigt mit  den  Gallengängen,  finden  sich  die  Verzweigungen  der 
Pfortader  und  der  Leberarterie,  so  dass  wir  gleich  hier  als  Grundsatz 
feststellen  können,  dass  diese  drei  Getasseinrichtungen,  welche  man 
mit  dem  Namen  der  „portalen  Gefässe"  zusammenfasst,  stets  inter- 
acinös,  die  kleinen  Lebervenen  dagegen  intraa^^inös  verlaufen. 

Die  portalen  Gefässe  bilden  gemeinschaftliche  Stränge,  die  ge- 
wissermassen  zusammengehalten  werden  von  einer  geringen  Quantität 
faserigen  Bindegewebes,  welches  von  der  Glisson'schen  Kapsel  aus- 
geht und  mit  dieser  zusammen  das  einzige  Bindegewebe  darstellt, 
welches  in  charakteristischer  Anordnung  unter  normalen  Verhältnissen 
in  der  Leber  vorhanden  ist.  Den  Lebervenen,  sowohl  den  intraacinösen 
als  auch  den  grösseren  Stämmen,  kommt  eine  derartige  adventitielle  Aus- 
stattung nicht  zu,    und  hierdurch,    wie  durch  den  Umstand,  dass  sie 
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stets  für  sich  verlaufen,  niemals  mit  einer  anderen  Gefässart  ver- 
gesellschaftet, sind  sie  gegenüber  den  entsprechenden  Portalgefässen 
charakterisirt. 

Vereinzelten  leimgebenden  Fasern  und  spärlichen  sternförmigen 
Zellen  (sogenannten  Kupfer'schen)  begegnet  man  nach  sorgfältiger 
Entfernung  der  Parenchymzellen  auch  innerhalb  der  Acini,  sie  bilden 
aber  nirgends  ein  faseriges  Gewebe  und  können  deshalb  für  die 
gewöhnliche  Betrachtung  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden.  Sieht 
man  ohne  Anwendung  besonderer  Mittel  zur  Darstellung  einzelner 
Fasern  auch  nur  eine  geringe  Menge  von  faserigem  Bindegewebe 
innerhalb  eines  Acinus,  so  ist  man  schon  berechtigt,  dasselbe  als 
eine  abnorme  Erscheinung  anzusehen. 

Finden  wir  irgendwo  auf  einem  Leberdurchschnitte  ein  Gefäss- 
lumen,  so  erhalten  wir  über  seine  anatomische  Zugehörigkeit  nur 
durch  die  Feststellung  des  oben  erörterten  numerischen  Verhältnisses 
Aufschluss.  Ein  solitäres  Gefäss  gehört  dem  Venensystem  an,  zwei 
ader  mehrere,  nicht  durch  Lobergewebe  getrennte,  der  Gruppe  der 
portalen  Gefässe.  Das  grösste  Gefäss  dieser  Gruppe  pflegt  die  Pfort- 
oder zu  sein,  die  aufifällig  dickwandige  Arterie  ist  viel  kleiner,  die 
Gallengänge  zeigen  nicht  selten  einen  grünlich  gelben  Farbenton  durch 
cadaveröse  Imbibition  mit  Galle. 

Die  grösseren  Lebervenen  zeichnen  sich  vor  den  übrigen  Gefäss- 
anlagen  noch  dadurch  aus,  dass  ihre  Wand  makroskopisch  wie  mit 
einer  feinen  Nadel  durchlöchert  erscheint;  dies  hat  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Venulae  centrales  der  zunächst  benachbarten  Acini  sich 
nicht  erst  zu  grösseren  Stämmen  vereinigen,  sondern  direct  in  das 
grosse  Gefäss  einmünden.  Dazwischen  sieht  man  die  Einmündungen 
der  grösseren  Zweige  wie  bei  den  anderen  Gefüsssystemen. 

Von  der  Leberarterie  und  der  Pfortader  verlaufen  zu  den  Venen 
die  Capillaren,  welche  sich  vielfach  untereinander  verbinden,  jedoch 
mit  der  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Capillaren  der  Leberarterie  an  der 
Bildung  des  Netzwerkes  erst  nach  Zurücklegung  etwa  des  halben  Weges 
theilnehmen,  während  sie  bis  dahin  nur  unter  einander  anastomosiren. 

Alles,  was  hier  bis  jetzt  vonderLcberbeschrieben  ist,  wird  zusammen- 
gefasst  als  das  interstitielle  Gewebe,  welches  nicht  blos  seiner 
histologischen  Stellung  nach,  sondern  auch  in  praktischer  Beziehung 
dem  Parenchym  gegenübersteht. 

Dieses  die  eigentliche  Function  des  Organes  verrichtende  Faren- 
ehym  bilden  die  Leberzellen,  welche  in  reihenförmiger  Anordnung, 
dicht  umsponnen  von  den  Maschen  des  Capillarnetzes,  eine  sehr  grosse 

O.  TKrai'l,  l'rakttcuni  der  puthologisclieii  Ill-^tolugii-.  qi 
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Zahl  kleinster  Einheiten,  insgesammt  den  grössten  Raumantheil  des 
Organes  einnehmen. 

Jeder  Acinus  besteht  seiner  grössten  Masse  nach  aus  Leberzellen, 
erst  in  zweiter  Linie  erscheinen  bei  dem  blutleeren,  aus  der  Leiche 
genommenen  Organ  die  Capillaren  und  die  Lebervenenäste,  in  welche 
sie  münden. 

Der  Acinus  bildet  in  seiner  Gesammtheit  einen  polyedrischen 
Körper  von  wechselnder,  immerhin  meist  geringer  Grösse;  er  hat 
zwei  annähernd  gleiche  Axcn,  während  die  dritte  gewöhnlich  er- 
heblich länger  ist.  In  dieser  verläuft  die  kleine  Vene,  um  die  sich 
das  Parenchym  mit  den  Capillaren  so  gruppirt,  dass  in  der  ungefähr 
gleichaxigen  Figur  des  Acinusquerschnittes  die  gleichfalls  quer  durch- 
schnittene Vene  ziemlich  central  gelegen  ist.  Diesem  Verhalten  ver- 
danken die  intraacinösen  Venenäste  den  Namen  der  „Venulae  cen- 
trales". 

Die  portalen  Gefässe  finden  sich  nur  zwischen  den  Acini,  hab^ 
also  im  Verhältniss  zu  denselben  eine  peripherische  Lage  und  man 
bezeichnet  sie  dementsprechend  auch  als  „peripherische  Gefasse". 

Eine  deutliche  Abgrenzung  zwischen  den  einzelnen  Acini,  wie  sie  bei 
gewissen  Säugethieren ')  vorkommt,  in  Form  einer  bindegewebigen 
mehr  oder  weniger  entwickelten  Umhüllung,  besitzt  die  menschliche 
Leber  nicht.  Es  ist  daher  eine  so  bequeme  Abgrenzung,  wie  b^  den 
Lebern  dieser  Thiere  bei  der  menschlichen  Leber  auch  nicht  möglich, 
denn  die  Parenchymtheile,  also  die  Zellenreihen  der  benachbarten  Acini, 
gehen  ohne  Unterbrechung  in  einander  über,  ebenso  wie  die  Gefösse  eines 
portalen  Stranges  mehrere  Acini,  zwischen  denen  sie  gerade  veriaufen, 
mit  ihren  Capillaren  versorgen.  Nur  die  Richtung  der  Capillaren  und 
Zellenreihen  ändert  sich  an  der  Grenzlinie,  da  sie  convergirend  den  cen- 
tralen Venen  zustreben.  An  quer  durchschnittenen  Acini  sieht  man  diese 
Richtungsänderung  am  besten  ausgeprägt,  während  auf  Längsschnitten 
der  vielfach  parallele  Verlauf  der  Leberzellenreihen  keine  derartige 
Unterschiede  aufkommen  lässt.  Die  Abgrenzung  der  einzelnen  Acini 
ist  daher  in  der  normalen  Leber  nur  an  gewissen  Punkten  des  Durch- 
schnitts markirt,  nämlich  da,  wo  portale  Gefässe  (mehrere  Oeffnungen) 
durchschnitten  sind,  während  der  centrale  Antheil  des  Acinus,  falls  er 
auf  dem  Durchschnitte  getroflFen  ist,  durch  die  Vene  (solitwres  Gefass) 
charaktcrisirt  wird.  Wenn  man  auch  auf  jedem  Durchschnitte  eines 
Acinus  wenigstens    einen  Theil   der  ihn  versorgenden  peripherischen 


')  Am  stärksten  ist  die  Kapsel  des  Acinus  beim  Schwein,  demnächst  beim 
Kaninchen,  Rind  u.  s.  w. 
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Portalgefässe  durchschneiden  wird,  kann  die  Vene  nicht  getroflfen  \Ycrden, 
falls  der  Schnitt  den  Acinus  parallel  zu  ihr  durchsetzt.  Die  sicherste 
Orientirung  über  die  Abgrenzung  der  Acini  ist  dort  möglich,  wo  auch 
die  Vene   getroffen    ist,    und   am  leichtesten    ist    sie  an  denjenigen 

¥ig.  111. 


Normale   Leber,  bei   aarfallendem    Lichte;    :>:1.     Eiu   grosses    verzweigtes   portales   QefassbOudel 
durc^isetst  das  Bild.     Viele  centrale  Venen  quer  dorchsdinitte  i. 

Drüsenläppchen,  deren  Central vene  senkrecht  zu  dem  Schnitt  verläuft. 
Dies  ist  aber  bei  einem  beliebig  durch  die  Leber  geführten  Schnitte 
immer  nur  ein  günstiger  Zufall,  da  die  Längsachsen  der  Acini  entsprechend 
den  gegebenen  räumlichen  Verhältnissen  die  verschiedensten  Winkel 
zu  einander  bilden. 

Gute  Darehsehnitte  der  Acini,  senkrecht  zur  Vene,  erhält  man, 
wenn  der  Schnitt  in  der  Richtung  einer  Pfortaderverzweigung  an- 
gelegt ist  *).  Die  an  jene  portalen  Aeste,  welche  als  Richtschnur  dienen, 
direct  anstossenden  Acini  werden  so  in  der  gewünschten  Weise  getroffen 
und  dann  ist  es  ein  leichtes,  den  polygonalen  Querschnitt  derselben 
in  ringförmige  Zonen  zu  zerlegen,  die  man  nach  ihrem  Verhältniss  zu 
den  grundlegenden  Gefässeinrichtungen  bezeichnet:  als  centrale  oder 
venöse  Zone,  peripherische  oder  portale  Zone,  und  zwischen  beiden 
befindlich  die  intermediäre  Zone.  Diese  letztere  ist  es,  in  der  die 
arteriellen  Capillaren  zu  denen  der  Pfortader  stossen  (s.  oben  S.  321). 

Die  Zoneneintheilung  erscheint  als  eine  willkürliche,  wenn  man  nach 


*)  „Der  Richtung  eines  Gefasses  entsprechend"  wird  von  mathematisch  zu 
wenig  geschulten  Medicinern  oft  mit  „parallel  dem  Gefässe"  verwechselt,  zumal 
es  viel  leichter  ist,  einen  ungefähren  Parallelismus  zu  dem  Gefässe  als  die  Rich- 
tung desselben  inne  zu  halten.  Hier  kann  nur  sorgfältiges  Arbeiten  imter  Leitung 
des  unbewaflFneten  Auges  vor  Misserfolgcn  schützen. 

21* 
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den  Verschiedenheiten  fragt,  die  sie,  abgesehen  von  der  erwähnten  Ca- 
pillareigenthümlichkeit,  besitzen,  aber  sie  ist  von  höchster  Bedeutung 
für  die  pathologischen  namentlich  durch  Anomalien  der  Lebe rzellen 
hervorgerufenen  Veränderungen,  die  wir  nebst  den  normalen  Ein- 
richtungen derselben  im  Folgenden  kennen  lernen  werden. 

Die  Leberzellen  sind  verhältnissmässig  grosse,  in  ihrem  Charakter 
deutlich  epitheliale  Elemente  mit  körnigem  Zellenleib  und  einem,  viel- 
fach auch  zwei  zart  conturirten,  meistens  ohne  Anwendung  vonReagentien 
sichtbaren  Zellkernen  mit  Kernkörperchen.  Der  polyedrische  Zellkörper 
—  eine  Membran  ist  nicht  nachweisbar  —  besitzt  eine  Eigenfarbe,  die, 
in  dem  isolirten  Exemplar  allerdings  nur  schwer  erkennbar, '  dagegen  in 
den  Anhäufungen  bei  schwachen  Vergrösserungen  deutlich  hervor- 
tritt. Sie  bedingt  die  makroskopische  Farbe  namentlich  anämischer 
normaler  Lebern.  Die  Körner  des  Zellenleibes  sind  eiweissartiger 
Natur,  was  sich  aus  ihrem  Verhalten  gegen  dünne  Essigsäure  ergiebt. 
Die  Veränderungen,  welche  diese  Körnung  in  ihrer  Reichlichkeit  und 
ihrer  Anordnung,  entsprechend  ihrer  normalen  Function,  zeigt,  spielen 
für  die  Feststellung  der  pathologischen  Zustände  keine  Rolle,  dagegen 
ist  die  der  Regel  nach  mit  der  Verdauungsperiode  im  Zusammenhang 
stehende  Anwesenheit  von  Fett  innerhalb  vieler  Zellen,  welche  somit  eine 
Vergrösserung  des  Zellkörpers  durch  stark  lichtbrechende,  den  Alkalien 
widerstehende  Tropfen  erfahren,  unter  gewissen  Umständen  eine  patho- 
logische Ausstattung.  Normal  ist  dieses  Verhalten  nur  solange,  als 
das  Fett  vorübergehend  in  den  Zellen  der  peripherischen  Zone 
des  Acinus  auftritt  (s.  S.  326). 

Vergrösserungen  des  gewöhnlichen  Ausmaasses  (0,02 — 0,025  mm) 
der  Leberzellen  sind  nur  schwer  festzustellen,  da  die  normale  Grenze 
eine  schwankende  ist.  Am  ehesten  wird  man  derartige  Abweichungen 
durch  den  Vergleich  mit  Zellen  von  anderen  Stellen  desselben  Or- 
ganes  ermitteln.  Derartige  Hypertrophien  eines  Theiles  der  Leberzellen 
pflegen  sich,  local  angehäuft,  makroskopisch  durch  grössere  Dichtig- 
keit des  Lebergefüges,  infolge  davon  Prominenz  des  Herdes  über  die 
Umgebung,  sehr  deutlich  bemerkbar  zu  machen.  Die  dann  ent- 
stehende Frage,  ob  Hypertrophie  oder  Hyperplasie  der  Elemente  oder 
ob  beides  vorliege,  wird  sich,  soweit  überhaupt  möglich,  leicht  erledigen 
lassen  durch  die  Feststellung  der  Grösse  der  Theile  mittels  der  an- 
geführten Vergleichung;  zeigt  sich  hierbei  keine  Differenz,  so  wird  da- 
durch, falls  sich  nicht  noch  andere  Thatsachen  bei  der  Untersuchung 
ergeben,  die  Vermehrung  der  Anzahl,  die  Hyperplasie,  festgestellt. 
Gewöhnlich  findet  sich  aber  H3rpertrophie  und  Hyperplasie  gleichzeitig 
und  die  Verbreitung  und  Verlängerung  der  Lebcrzcllenreihcn,  die  sich 
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schon  bei  schwacher  Vergrösserung  zeigt,  verdankt  beiden  Vorgängen 
ihre  Entstehung. 

Weniger  unsicher  ist  der  Nachweis  der  Atrophie  der  Leberzellen, 
weil  diese  meist  mit  der  Bildung  von  Pigment  verbunden  ist.  Sie  wird 
als  braune  Atrophie  unter  den  verschiedensten  Bedingungen,  zumeist 
in  der  centralen  Zone  der  Acini  am  stärksten  entwickelt,  angetroflfen. 
Die  Zellen  sind  kleiner,  als  normal,  mit  einer  mehr  oder  weniger 
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Bmune  Atrophie    der  Leberxellen,    aus   der  centralen  br&nnllch    gef&rbten  Zone  eine«  Aoinus. 
Zapfpriparat  in  WaMor.    350 : 1. 

reichlichen  Einlagerung  von  gelblich-braunen  Körnern,  welche  sich  in 
Natronlauge  nicht  lösen.  Mit  schwachen  Vergrösserungen  zeigen 
Schnitte  durch  derartig  veränderte  Lebern  um  die  Centralvene  der 
Acini  eine  von  da  aus  nach  der  Peripherie  allmälig  abnehmende 
bräunliche  Färbung,  die  an  die  Zellenreihen  gebunden  erscheint.  Die 
Acini  sind,  in  Folge  der  Verkleinerung  ihrer  Zellen,  klein,  die  Ca- 
pillaren  erlangen,  sofern  sie  Blut  enthalten,  ein  gewisses  üebergewicht 
im  Vergleiche  mit  dem  normalen  Bilde.  Zusatz  von  etwas  Essigsäure 
macht  den  Contrast  zwischen  den  pigmentirten  centralen  Theilen  der 
Acini  und  den  pigmcntlosen  peripherischen  noch  wirksamer,  sodass 
man  die  Diagnose  schon  mit  ganz  schwacher  Vergrösserung  im  Zusammen- 
hang mit  der  makroskopischen  Betrachtung  stellen  kann.  Dass  die 
Färbung  der  Zellen  durch  einen  kömigen  Farbstoff  bewirkt  wird, 
zeigt  sich  dann  mit  stärkeren  Vergrösserungen  an  geeigneten  dünnen 
Schnitten  oder  auch  an  Zupfpräparaten,  zu  denen  man  das  Material 
mit  dem  unbewaffneten  Auge  aus  der  centralen  Zone  eines  Acinus 
auswählt  und  mit  der  gebogenen  Scheere  herausschneidet. 

Im  Gegensatz   zu    der    hier   auftretenden   Färbung   durch    einen 
körnigen  Farbstoff  ist  der  leterus  der  Zellen  eine  Tinction  mit  einem 
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in  Lösung  befindlichen,  mit  Galle.  Die  Zellen  nehmen  dann,  meist 
auch  mit  zonenweisen  Differenzen  in  der  Intensität,  eine  grünlich-gelbe 
bis  röthlich-gelbe  gleichmässige  Färbung  an.  Während  bei  leichten 
Formen  des  Icterus  die  Färbung  sich  vorzugsweise  in  der  centralen 
Zone  der  Acini  findet,  tritt  sie  bei  schwereren  Erkrankungen  und 
längerer  Dauer  der  Affection  auch  in  den  übrigen  Partien  der  Acini 
auf  und  geht  mit  Bildung  amorpher  und,  wenn  auch  seltener,  krystalli- 
nischer  Abscheidungen  in  den  Zellen,  sowie  grünlicher,  unregel- 
mässig gestalteter  Concretionen  in  den  kleinsten  Gallengängen  und  den 
Gallencapillaren  einher  (vgl.  Icterus). 

Die  pathologische  Fettinflltration  ist  im  Gegensatz  zu  der 
physiologischen  nicht  ein  periodischer  Zustand,  sondern  ein  dauernder. 
Man  kann  die  dauernde  Veränderung  den  Leichenorganen  natürlich 
nicht  ansehen  und  wird  deshalb  in  gewissen  Fällen  sich  kein  ürtheil 
hierüber  erlauben  können.    Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  unter  sonst 


Fig.  118. 


Fettinfiltration  der  Leber.  Zupfpräparat  aus  der  peripherlsclien  gelben  Zone  eines  Acinua. 
2.')0:1.  In  den  vergrusserten  Zelleu,  neben  dem  meist  .sichtbaren  Kern,  die  Fetttropfen.  Bei  F  aa» 
zertrfimroerten  Zellen  ausgetretenes  Fett,   am  Deckglase  verschmiert     Bei  C  eine  spindelförmige  Zelle 

(K  u  p  f e  r '  sehe  Zelle). 

normalen  Verhältnissen  nur  eine  schmale  Randzone  der  Leber  fast 
ausschliesslich  fetthaltige  Zellen  während  der  Verdauungsperiode  be- 
sitzt, und  dass  nach  dem  Inneren  des  Acinus  zu  die  Anzahl  der  Fett- 
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Zellen  schnell  abnimmt.  Findet  sich  Fett  ausser  in  der  peripherischen 
auch  in  der  intermediären  oder  gar  in  der  centralen  Zone,  so  ist 
dasselbe  als  pathologisch  anzusehen.  Entsprechend  dem  periodischen 
und  dem  pathologischen  Auftreten  des  Fettes  giebt  es  die  grössten 
graduellen  Unterschiede  vom  kleinsten  Fettkömchen  bis  zum  verhält- 
nissraässig  grossen  Tropfen  in  den  verschiedenen  Zellen.  Bei  patho- 
logischen Dauerzustanden  dieser  Art  erfordert  es  oft  besondere  Sorg- 
falt, um  neben  dem  Fett  den  Zellkörper  und  den  Kern  zu  erkennen, 
die  oft  sehr  gegen  die  Fettmasse  an  Volumen  zurückstehen,  oft  durch 
die  Präparation  geschädigt  sind,  und  sich  von  dem  in  sich  recht 
cohärenten  Fetttropfen  getrennt  haben.  Selbst  bei  schonendster  Be- 
handlung wird  dieses  Kunstproduct  in  Präparaten  von  erheblicher 
Fettinfiltration  nie  fehlen  (s.  Fig.  113). 

In  der  Leber  findet  man,  wie  in  den  anderen  drüsigen  Organen, 
meistens  in  Folge  schwerer  fieberhafter  Erkrankungen  die  trübe 
Schwellung  der  Parenchymzellen  als  hauptsächlichsten  Ausdruck  der 
parenehymatösen  Entzfindnng.  Die  Zellen  werden  durch  die  An- 
wesenheit zahlreicher  Eiweisskörner  grösser,  ihre  eckigen  Formen 
nach  Lösung  des  Zusammenhanges  abgerundeter  und  'der  Kern  durch 

Fig.  114. 


Tröbe  Schwellung  der  Leberxellen  (pareoohymatdse  Eotsandung).    Die  Zellkerne  in  Folge  der 

starken  Kfininng  vielfach  sehr  undeutlich;  der  Contour  der  Zellen  weniger  eckig,  mehr  abgerundet; 

einige  Zellen  mit  swel  Kernen.    Znpf^riparat  in  Wasser.    250 : 1. 


die  Körner  verdeckt.  Während  diese  Erscheinungen  im  Einzelnen  bei 
Untersuchung  mit  stärkeren  Vergrösserungen  hervortreten,  prägt  sich 
der  Gesammtcharakter  am  besten  an  Schnitten  aus,  die  man  mittels 
geringerer  Vergrösserungen  betrachtet.  Es  zeigen  sich  da  die  Verände- 
rungen deutlich  ausgeprägt,  welche  der  vortrefflich  gewählte  Name 
der  trüben  Schwellung  angiebt.  Zudem  wird  bei  einem  mit  Kochsalz- 
lösung hergestellten  Objecto  die  durch  die  Vcrgrösserung  der  Zellen 
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meistens  hervorgerufene  Anämie  unter  Beweis  gestellt  werden  können. 
Da  nach  dem  Tode  das  Blut  den  Gesetzen  der  Schwere  folgend  an 
dem  Orte  des  geringsten  Widerstandes  sich  sammelt,  so  pflegt  man 
unter  den  hier  obwaltenden  Umständen  nicht  viel  davon  zu  finden. 
Die  Trübung  der  Zellen  wirkt  in  der  Gesammtheit  makroskopisch 
und  mit  schwachen  Vergrösserungen  weit  mehr,  als  bei  starken,  und 
auch  die  Auflösung  mittelst  Essigsäure  ist  hier  leicht  zu  beobachten. 
Es  zeigt  sich  bei  diesem  Versuche,  dass  die  Trübung  oft  noch  andere 
Abweichungen  der  Zellen  verdeckt,  die  erst  nach  der  Aufhellung 
deutlich  werden. 

Ein  gelegentlicher  Ausgang  der  parenchymatösen  Entzündung,  aber 
keine  nothwendige  Folge  derselben  und  mindestens  ebenso  oft  primär 
entstehend,  ist  die  Fettmetamorpliose  der  Zellen.  Dieselbe  ist  ihrem 
Wesen  nach  etwas  ganz  Anderes,  als  die  pathologische  Fettinfiltration, 
indessen  in  der  Leber  histologisch  nicht  so  leicht  von  dieser  zu 
trennen,  wie  im  Herzen  (s.  S.  260). 

Hier  ist  für  die  Entscheidung,  ob  Metamorphose  oder  In- 
filtration, nur  der  Zustand  der  Zelle  maassgebend.  Ist  dieselbe 
intact,  so  liegt  die  Infiltration  vor,  ist  sie  defect,  so  ist  das  Fett 
als  metamorphotisches  anzusehen.  In  praxi  bietet  diese  Feststellung 
gelegentlich  Schwierigkeiten,  die  man  nur  überwindet,  wenn  man 
sich  auf  einen  etwas  erhabeneren  Standpunkt  stellt  und  sich  durch 
sehr  geringfügige  Erscheinungen  nicht  zu  einem  bestimmten 
Urtheil  verleiten  lässt.  Im  Anfange  der  fettigen  Umwandlung  des 
Zellenei weisses  sieht  man,  ebenso  wie  in  einer  Zelle,  in  der  erst 
wenig  Fett  von  aussen  sich  angefunden,  nur  vereinzelte  kleinste 
Kömchen  dieser  Substanz,  ebenso  wie  in  einer  Zelle,  aus  der 
beim  Verschwinden  einer  früheren  Infiltration  die  grösste  Menge  des 
Materials  entfernt  ist.  Gerade  Zellen  der  letzteren  Art  kommen 
naturgemäss  häufig  zur  Beobachtung,  weil  so  oft  dem  Tode  eine 
Periode  mangelhafter  Ernährung  vorhergeht.  Wenn  nun  auch  bei  der 
Fettinfiltration  das  Fett  grosse  einfache  oder  mehrfache  Tropfen 
im  Zelleninneren  zu  bilden  pflegt  und  bei  der  Metamorphose  sich 
meistens  in  Form  kleiner  Körner,  analog  den  Fettkörnchenzellen 
z.  B.  des  Eiters,  vorfindet,  so  wäre  es  in  Anbetracht  des  eben  An- 
geführten doch  dur(*haus  verkehrt,  aus  den  Grössenverhältnissen 
der  Tropfen  einen  Schluss  auf  die  Dignität  des  Fettes  zu  ziehen. 
Eine  Fettmetamorpliose  von  nur  einigem  pathologischen  Gewicht 
wird  stets  ausgesprochene  Zerstörungen  der  Zellen  in  reicher  Menge 
erkennen  lassen  und  man  ohne  einen  solchen  Befund  gut  thun,  auch 
kleinste  Tropfen,  wenn  sie  nur  in  sonst  wohlerhaltenen  Zellen  liegen, 
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nicht  als  metamorphotisches  Fett  anzusprechen.  Auch  hier  ist  die 
Beobachtung  mit  schwachen  Linsen,  welche  eine  üebersicht  über  die 
Ausdehnung  der  Veränderung  gestattet,  von  grösster  Bedeutung. 
Während  einerseits  Fett  in  der  centralen  Zone  der  Acini,  beim  Freisein 
der  peripherischen,  schon  der  Metamorphose  verdächtig  sein  muss,  so  wird 
man  doch  bei  letzterer,  sobald  sie  nur  einige  Ausdehnung  gewonnen  hat 
und  auch  in  den  anderen  Zonen  erscheint,  irgendwo  deutliche  Zu- 
stände des  Zerfalls  wahrnehmen,  die  sich  selbst  in  der  makroskopi- 
schen Erscheinung  des  Organes  durch  grosse  Schlaffheit,  Complication 
mit  Icterus  u.  s.  w.  bemerkbar  machen.  Mikroskopisch  findet  man 
in  ausgesprochenen  Fällen  oft  auf  grosse  Strecken  völliges  Fehlen 
der  Zellen,  während  die  Mehrzahl  der  erhaltenen  Zellen  selbst  so 
verändert  ist,  dass  kein  Zweifel  darüber  sein  kann,  dass  die  Zell- 
theile  selber  in  Fett  umgewandelt  sind,  und  man  es  mit  einer  ganz 
schweren  Allgemeinaffection  des  Organes  zu  thun  hat,  bei  der  meistens 
auch  Veränderungen  anderer  Gewebstheüe  nicht  fehlen. 

Die  angeführten  Veränderungen  der  Leberzellen  kommen  entweder 
einzeln  in  ihren  Prädilectionszonen  oder  nebeneinander  vor,  und 
man  muss  bei  der  Untersuchung  darauf  Bedacht  nehmen,  dass  gelegent- 
lich die  stärker  entwickelte  Veränderung  sich  so  sehr  bemerklich 
macht,  dass  deshalb  eine  geringere  übersehen  werden  kann. 

Die  Art,  in  der  sich  diese  Einzelveränderungen  compliciren,  ist 
eine  sehr  wechselnde  je  nach  den  pathologischen  Vorgängen,  welche  den 
Zustand  hervorriefen  und  auf  die  man  wiederum  rückwärts  aus  den 
aufgefundenen  Veränderungen  schliessen  kann.  Meist  wird  die  an- 
fängliche Anwendung  der  schwachen  Vergrösserungen  von  bedeutendem 
Vortheil  für  die  Untersuchung  sein,  die  natürlich  die  Zugrundelegung 
richtig  orientirtcr  Schnitte  (s.  S.  3-23)  nach  sorgfältiger  Ermittelung 
der  makroskopischen  Verhältnisse  erfordert.  Erst  nachdem  man  mittels 
der  schwachen  Vergrösserung  unter  Anwendung  der  erforderlichen 
Reagentien  festgestellt  hat,  wie  sich  die  Parenchymveränderungen  über 
die  Acini  vertheilen,  ist  es  zweckmässig,  auch  die  Einzelheiten  der  Zellen 
mit  starken  Vergrösserungen  zu  untersuchen.  Ist  es  wegen  zu  grosser  Weich- 
heit des  Organes  nicht  möglich,  die  zu  letzterem  Zwecke  erforderlichen 
dünnen  Schnitte  mit  dem  Rasirmesser  herzustellen,  so  leisten  Zupfpräpa- 
rate gutoDienste,  (\\d  man  entwedervonderDurchschnittsflächodes Organs 
oder  noch  besser  aus  einem  bereits  mit  Loupenvergrösserung  betrachteten 
Schnitte  mittels  der  feinen  Schere  und  der  Nadeln  entnimmt.  Es  ist 
dabei  genau  auf  die  verschiedenen  Zonen  der  Acini  zu  achten. 

Gehen  wir  jetzt  zu  den  hauptsächlichsten  Erkrankungen 
des    interstitiellen  (jewebes    mit    seinen   Folgen    für   das  Parenchym 
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über,  so  ist  zuerst  ein  Process  zu  erörtern,  welcher  zwar  die 
schwersten  Schädigungen  durch  weitgehende  Atrophie  des  Parenchyms 
herbeiführt,  aber  primär  auf  einer  Affection  der  Gefasse  beruht,  die 
sogenannte  rothe  Atrophie^  die  durch  Blutstauung  in  den  Capillaren 
der  Acini  hervorgebrachte  schwere  Ernährungsstörung. 

Fig.  116. 
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Rotbe  Atrophie  der  Leber,   Schnitt  in  Wasser,  durch   dessen  Einwirkung  die  atrophischen,  der 

Zellen  beraubten  Stellen  hell   erseheinen,   weil  das  in  den  erweiterten  Capillaren   Torhanden  gewasene 

Blut  entfärbt  ist.    In  der  Peripherie  der  Acini  sehr  geringfügige  Fettinftltration.    95 : 1. 


Makroskopisch  erscheint  die  Leber  an  den  atrophischen  Stellen 
röther  als  in  der  Norm.  Die  atrophischen  Theile  liegen  auf  den 
Durchschnitten  unter  dem  Niveau  der  zellenhaltigen,  was  besonders 
hervortritt,  wenn  die  noch  erhaltenen  Zellen,  wie  das  nicht  selten  vor- 
kommt, fettig  infiltrirt  sind,  also  einen  grösseren  Raum  einnehmen, 
als  normal  ist;  das  Blut  verlässt  unter  dem  Nachlass  des  vitalen 
Druckes  zum  Theil  die  erweiterten  Capillaren,  und  wenn  auch  der 
zurückbleibende  grosse  Rest  ohne  Concurrenz  zelliger  Theile  und  oft 
unter  Mitwirkung  bräunlichen  Pigmentes  eine  sehr  intensive  rothe 
Farbe  zeigt,  so  wird  doch  der  Ausfall  der  Zellen  durch  die  Blutfulle 
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räumlich  nicht  compensirt.  Am  häufigsten  zeigt  das  Centrum  der 
verkleinerten  Acini  rothe  Atrophie;  jedoch  verbreitet  sich  dieselbe 
nicht  immer  regelmässig  von  der  Centralvene  allmälig  bis  zur  Peri- 
pherie des  Acinus,  sondern  es  kommt  oft  zu  einer  unregelmässigen 
Atrophie,  die  nicht  nur  beliebige  Theile  eines  Acinus  betrifft,  sondern 
diesen  Acinus  befällt,  jenen  verschont,  gewöhnlich  gruppenweise  die- 
selben afficirt  und  so  im  Verein  mit  Fettinfiltration  die  Zeichnung  des 
Leberdurchschnittes  dem  Durchschnitt  einer  Muskatnuss  noch  ähnlicher 
macht,  als  es  bereits  bei  ausschliesslich  centraler  Atrophie  der  Acini  der 
Fall  ist.  Trotzdem  soll  hier  vor  der  Anwendung  des  bequemen  Aus- 
drucks „Muskatnussleber"   gewarnt    werden,    weil    dieser   wohl    eine 

Fig.  116. 


Rothe  Atrophie  der  centralen  Zone,   Fettinfiltration   der  peripherischen  Zone   der 
Aoinl.    Schnitt  in  auffallendem  Lichte.     5  :  1. 


grobe  makroskopische  Erscheinungsform  vergleichsweise  trifft,  aber 
den  vielen  wichtigen  Combinationen ,  welche  das  Mikroskop  aufdeckt, 
in  keiner  Weise  gerecht  wird,  und  so  den  üntersucher  nur  zu  ober- 
flächlicher Erledigung  des  Specialfalles  verführen  kann. 

Gute  mikroskopische  Uebersichten  werden  an  grösseren,  selbstver- 
ständlich sorgfältig  orientirten  Schnitten  in  Kochsalzlösung  erhalten. 
Man  sieht  hier  die  atrophischen  Theile  der  Acini  stark  geröthet,  sei  es,  dass 
die  Blutkörperchen  noch  gefärbt  und  die  Capillaren  damit  gefüllt  sind,  sei 
es,  dassalseiue  Theilerscheinung der  cadaverösen  Veränderungen  der  dififun- 
dirte  Farbstoff  das  Gewebe  tingirt.  Wenn  auch  nicht  atrophische  Partien 
hierdurch  gleichfalls  roth  erscheinen  können,  so  pflegt  doch  die  Färbung 
an  dem  ursprünglichen  Sitze  des  Farbstoff's  am  intensivsten  zu  sein. 
Bieten   solche  Objecto   in   Folge  des  Fehlens  der  Leberzellen  schon 
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sehr  auffällige  Bilder,  so  wird  der  Contrast  zwischen  den  zellenhaltigen 
und  den  atrophischen  Th eilen  noch  grösser,  sobald  man  durch  reich- 
lichen Wasserzusatz  den  Blutfarbstoff  ganz  entfernt  und  den  Verlust 
an  Parenchym,  von  welchem  in  der  betroffenen  Region  oft  nur  geringe 
Häufchen  braunen  Pigmentes  übrig  sind,  in  seiner  ganzen  Schwere  über- 
blicken kann.  —  Die  Verhältnisse  der  Zellen  in  den  durch  die 
Stauung  nicht  veränderten  Theilen  sind  leicht  an  Zupfpräparaten 
festzustellen.  Es  bedarf  wohl  keines  besonderen  Hinweises  darauf, 
dass  die  beschriebene  Affection  mit  den  verschiedensten  Verände- 
rungen des  Parenchyms  sowie  des  interstitiellen  Gewebes  combinirt  an- 
getroffen werden  kann,  dass  sie,  bisweilen  über  die  ganze  Leber  aus- 
gebreitet, oft  aber  nur  an  beschränkten  Stellen  als  Folge  localer 
Circulationsstörungen  auftritt. 

Ebenso  wie  die  Blutstauung  mit  consecutiver  Erweiterung  der 
Gelasse  ist  die  Amyloide  Entartung  der  Oef  &sse  oft  mit  schweren 
Schädigungen  des  Parenchyms  verbunden;  es  mag  aber  gleich  hier 
betont  sein,  dass  der  grösste  Theil  der  Zellen,  wie  man  dies  verfolgen 
kann,  auf  dem  Wege  der  einfachen  und  braunen  Atrophie  zu  Grunde 

Fig.  117. 


Amyloidrntartung  «lor  Leber.     Die  mnyloideii  Theile  sind  röthlioh  durchscheinend,  wihreod  die 
das    Licht   mehr  reflectircnden    peripherischen  Theile    der  Acinl    heller    erscheinen;    bei    anffalleiidem 

Licht.     r.:l. 


geht,  dass  dagegen  aniyloide  Infiltration  derselben  nur  schwer  bewiesen 
werden  kann,  weil  mit  der  amyloiden  Infiltration  die  Zelle  ihren  Cha- 
rakter so  ganz  verliert,  dass  man  sie  nicht  mehr  identificiren  kann. 
Eine  wie  geringe  Bedeutung  der  Veränderung  derZellen,  selbstwo  sie 
noch  nachgewiesen  werden  kann,  zukommt,  ergiebt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  selbst  bei  weit  vorgeschrittener  Degeneration  an  guten  Schnitten 
meistens  ohne  Weiteres  hervortritt,  wie  sich  innerhalb  des  Acinus  die 
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Afifection  an  den  Capillaren  entwickelt  und  neben  weit  verbreiteter 
Capillarerkrankung  die  Zellen  oft  noch  lange  ausharren  und  erst  bei 
der  weiteren  Zunahme  der  Infiltration  in  den  Haargefässen ,  durch 
welche  sie  räumlich  aufs  Aeusscrste  bedrängt  werden,  zu  Grunde 
gehen.  Bietet  die  amyloide  Infiltration  der  Arterien  und  Capillaren 
des  interacinösen  Gewebes  keine  Besonderheiten,  so  zeigt  das  Auf- 
treten derselben  innerhalb  der  Acini  eine  höchst  charakteristische 
Eigenthümlichkeit,  indem  sich  die  sogenannte  intermediäre  Zone 
(s.S.  323)  als  Prädilectionszonefür  das  Amyloid  erweist.  Hier  pflegt 
die  Degeneration  der  Capillaren  am  vollständigsten  zu  sein  und  im 
Falle  geringerer  Verbreitung,  abgesehen  von  den  kleinen  Aesten  der 
Leberarterie,  fast  ausschliesslich  aufzutreten.  Seine  naturgemässe  Er- 
klärung findet  das  Verhalten  in  der  Anordnung  der  arteriellen 
Capillaren  (s.  S.  321),  deren  Blut  erst  hier  in  dem  engmaschigen 
Capillametz  eine  weitere  Vertheilung  erfährt,  während  die  peripherische 
Zone  der  Acini  für  gewöhnlich  nur  das  venöse  Blut  der  Pfortader  erhält. 

Fig.  118. 
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Weit   vorgeschrittene  Amyloidentartung   der  Leber.     Nur   in   den   peripherisclieo  Theileu 

der  Aciai   sind   nocli   Gruppen   von  Zellen  vorhauden,   die  sicli  von   den   glasigen   amyloiden  Tlieilen 

durch  ihr  opakem  und  dunlEcleH  Aussclicn  abheben;  ron  derselben  lieber  wie  Fig.  117.    2Ittl. 
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Die  amyloide  Erkrankung  ist,  wo  sie  in  geringer  Ausdehnung 
in  der  Leber  vorhanden  ist,  mittels  der  Reactionen  (s.  S.  lOOfiF.)  nach- 
zuweisen, und  eine  Reaction  ist  stets  anzustellen,  sobald  raan  an 
Leberschnitten  mittels  schwacher  Vergrösserung  auffallend  durch- 
scheinende Stellen  bemerkt.  Bei  stärkerer  Verbreitung  der  Affection 
können  die  glasigen  Partien,  in  denen  erkennbare  Zellen  ganz  fehlen 
oder  stark  atrophirt  sind,  auch  ohne  Färbung  nicht  übersehen  werden, 
da  sie  sich  von  dem  im  Ganzen  undurchsichtigen  Lebergewebe  sehr 
abheben.  Was  im  Obigen  von  der  Combination  verschiedener  Processe 
gesagt  wurde,  gilt  auch  für  die  amyloide  Entartung  und  es  soll  nur 
noch  daran  erinnert  werden,  dass  sehr  geringfügige  derartige  Ver- 
änderungen unter  der  bedeutenden  optischen  Wirkung  des  wohl- 
erhaltenen Parenchyms  leicht  übersehen  werden  können,  wenn  man 
nicht  diese  Reaction  mit  Jodlösung  anstellt,  deren  Effect  durch  einen 
massigen  Zusatz  von  Essigsäure,  auch  wenn  die  Reaction  ohne  diese 
schon  zu  Stande  gekommen  ist,  wesentlich  erhöht  werden  kann. 

Während  es  bei  allen  bisher  beobachteten  Processen  möglich  walr, 
die  Orientirung  über  die  Acini  und  deren  Zonen  mit  Hülfe  des  Gefass- 
systemes  vorzunehmen,  veranlasst  die  chronische  interBÜtielle 
Hepatitis  in  schweren  Fällen  derartige  Verwüstungen,  dass  die 
Gesammtanordnung  der  Acini  gestört  wird,  und  mit  grösseren  Ab- 
schnitten des  Parenchyms  auch  die  interstitiellen  Theile,  welche  die 
Abgrenzung  der  Drüsenläppchen  in  der  Norm  ermöglichen,  in  ihrer  einfachen 
Form  zu  existiren  aufhören.  Jedoch  tritt  die  Unmöglichkeit  der  Abgrenzung 
erst  ein,  wenn  das  neugebildete  interstitielle  Gewebe  eine  grössere  Aus- 
dehnung gewonnen  hat;  im  Anfange  der  Erkrankung  und  auch  bei  ab- 
gelaufenen oder  wenig  ausgedeimten  Processen  sind  die  topographischen 
Ermittelungen  noch  gut  ausführbar  und  es  zeigt  sich  dann,dass,so  oftauch 
das  interacinösc  Gewebe  vorwiegend  betheiligt  ist,  doch  auch  alle  anderen 
Theile  des  interstitiellen  Gewebes  in  gleicher  Weise  Sitz  der  primären 
Affection  sein  können,  während  das  Parenchym  stets  secundär  betroffen 
ist.  Es  ist  der  mikroskopischen  Untersuchung  jedesmal  eine  ein- 
gehende makroskopische  voraufzuschicken,  die  es  ermöglicht,  die 
vorwiegend  parenchymatösen  Complexe  von  den  überwiegend  inter- 
stitiellen Gewebstheilen  zu  trennen,  die  mittleren  Gefasse.,  soweit  sie 
nicht  zu  Grunde  gegangen,  von  dem  neugebildeten  Gewebe,  welches 
sie  umwachsen,  zu  scheiden  und  die  Acinusabgrenzung  dort,  wo  sich 
die  Gefässe  noch  erhalten  haben,  festzustellen. 

Das  entzündliche  neugebildete  Gewebe  begegnet  dem  Untersucher, 
so  lange  der  Process  im  Fortschreiten,  in  allen  Stadien  seiner  Ent- 
wickclung,     wo    die    Entzündung    abgelaufen,     als    faseriges    Binde- 
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Hepatitis    intersti tialis   clironica.     Neben   rciclilicliein   neugebildetem   Bindegewebe   noch   be- 
trichtlicke  Rette  des  Parencliyms.     liei  P  portale  Gefa«se  schräg  durchschnitteu,  ebenso  etwas  unterlialb 

der  Mitte  des  Bildes.    35  : 1. 


gewebe,    weshalb  man  auch  die  Erkrankung  als  fibröse  Hepatitis 
bezeichnet. 

Das  zellige  Gewebe,  welches  durch  Proliferation  der  Zellen  des 
vorhandenen  Bindegewebes  wie  der  Gefässe,  einschliesslich  der  Capillaren 
gebildet  wird,  zeichnet  sich  durch  Nichts  von  demProduct  der  chronischen 
interstitiellen  Entzündung  anderer  Organe  aus.  Ebenso  erfolgt  die  Um- 
wandlung in  faseriges  Bindegewebe  in  gleicherweise;  nur  durch  die 
secundäre  Betheiligung  des  Parenchyra  und  der  Gallengänge  kommen 
Verhältnisse  zu  Stande,  die  einer  kurzen  Erläuterung  bedürfen.  Esliängt 
offenbar  mit  dem  zeitlichen  Verlauf  und  der  räumlichen  Ausbreitung 
der  interstitiellen  Neubildung  zusammen,  wenn  hier  neben  brauner 
Atrophie  die  Fettmetamorphose  der  Leberzellen  angetroffen  wird, 
und  wenn  neben  rein  atrophischen  Zuständen  Reizungsersclieinungen 
an  den  Zellen  auftreten,  die  sich  als  locale  Hypertrophie  sowie  Hyper- 
plasie   darstellen;    bei    beiden  kann  jedoch  der  eigentliche  Charakter 
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der  Loberzellen,  sowohl  der  Form,  als  aucli  dem  Inhalt  nach,  verwischt 
werden;  man  wird  aber  stets  im  Stande  sein,  von  den  Zellen  der 
granulirenden  Neubildung  die  epithelialen  Elemente,  auch  wo  sie 
aufs  Härteste  von  dem  sie  einschnürenden  Gewebe  bedrängt  sind,  zu 
unterscheiden.     Ebenso  wird  man  niemals  die  kleinsten  Gallengänge, 

Fig.  120. 
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Hepatitis  interstitialis  chronica,  dQnner  Sctinitt,  ein  wenig  mit  Jodiusung  gefärbt;  250:1.    Aiu 

einer  Partie,  in  der  das  neugebildete  faserige  Bindegewebe  überwiegt;  auch  Kuudzellen  sind  erkennbar. 

Reclits   und   unten  Gruppen   von  Leberzellen,   die   zum  Theil   Fetttröpfchen   enthalten  (Inüitradon).     Ein 

grosser,  bei  der  Pr&paration  aus  der  Zelle  ausgetretener  Felttropfen  theilweise  krystallisiJt. 

soweit  sie  sich  erhalten  haben,  oder  wo  sie  gar  durch  Wucherung  ihrer 
Elemente  neue  Theile  hervorbringen,  mit  den  Zellen  des  proliferirenden 
Bindegewebes  verwechseln.  Schwieriger,  ja  gelegentlich  wohl  unmöglich, 
ist  es,  die  zelligen  Producte  der  Gallengänge  von  regressiven  und  hyper- 
plastischen Leberzellenreihen  zu  unterscheiden,  namentlich  wo  letztere 
durch  Bindegewebszüge  aus  ihrem  Zusammenhange  gelöst  sind  und  ihre 
Thätigkeit  eingestellt  haben.  Verhalten  sich  ja  doch  Leberzellen 
und  Gallengangsepithelien  zu  einander,  wie  etwa  beim  Magen  Fundus- 
epithel und  Epithel  des  Ausführungsganges  der  Labdrüsen,  wo  die  functio- 
nirenden  Elemente  im  Zustande  der  Inactivität  den  Epithelien  des  Aus- 
führungsganges und  der  Oberfläche  immer  ähnlicher  werden  (s.  S.  346). 
Wie  der  epitheliale  Antheil,  dasParenchym,  so  leiden  auch  die  Einrichtun- 
gen des  interstitiellen  Systems,  \^on  denen  wiederum  die  Gallengänge 
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einer  kurzen  Erwähnung  bedürfen,  da  sie  als  eine  besondere  Einrichtung 
der  Leber  das  Bild  derartiger  Erkrankungen  beeinflussen.  Ein  Theil 
derselben  fuhrt  auch  in  der  Leiche  noch  reichliche  Galle,  und  die 
Anwesenheit  derselben  zeichnet  durch  die  Farbe  diese  Canäle  vor 
den  Blutgefässen  um  so  eher  aus,  als  noch  leichter,  als  durch  Blut, 
durch  ihren  Inhalt  eine  intensive  Imbibition  der  nächsten  Nachbar- 
schaft erfolgt;  so  kann  man  schon  mit  schwächsten  Vergrösserungen 
die  Diagnose  stellen  und  bedarf  meist  nicht  erst  des  Nachweises  des 
charakteristischen  Cylinderepithels,  welches  natürlich  stärkere 
Vergrösserung  beansprucht.  Nothwendig  ist  der  Nachweis,  wo  man 
kleineren  Erweiterungen  und  Cysten  begegnet,  deren  Inhalt  den 
ursprünglichen  Charakter  verloren  und,  wie  beim  Hydrops  der  Gallen- 
blase, schleimige  Beschaffenheit  angenommen,  was  neben  der  Bildung 
von  Gallenconcretioncn,  amorpher,  oder  seltener  krystallinischer  Ab- 
scheidung von  GallenfarbstoflF  vorkommt.  Für  gewöhnlich  wird  man  die 
ursprünglichen  interacinösen  Gallengänge,  soweit  sie  erhalten  sind, 
schon  an  der  Farbe  der  Wand  erkennen  können ;  es  wird  dies  besonders 
dadurch  erleichtert,  dass  in  den  häufigen  Fällen  von  Icterus  derartiger 
Lebern,  mit  relativ  seltenen  Ausnahmen,  das  interstitielle  Gewebe 
freibleibt  und  nur  das  Parenchym  Träger  der  diffusen  Färbung  ist. 
Die  Taberkulose  der  Leber  zeigt  sich  wesentlich  in  zwei 
Formen:  als  miliare  bezw.  submiliare  Tuberkulose  der  Leber,  welche 
vom  Interstitialgewebe  ausgehend  immer  das  Parenchym  mehr  oder 
weniger  in  Mitleidenschaft  zieht,  dann  ferner  als  Tuberkulose  der 
grösseren  Gallengänge. 

Erstere  giebt  sehr  instructive  mikroskopische  Bilder,  wenn  man 
Durchschnitte  in  der  erforderlichen  Richtung  mittels  ganz  schwacher 
Vergrösserungen  mustert.  Die  Lebertuberkel  bilden  häufig  die  kleinsten 
derartigen  Herde,  so  dass  selbst  gut  geschulte  Beobachter  sie  makro- 
skopisch übersehen  können;  es  giebt  sogar  Lebertuberkel,  wenn  auch 
relativ  selten,  die  so  klein  sind,  dass  sie  nur  durch  das  Mikroskop 
aufgefunden  werden  können  (vergl.  Fig.  121  auf  der  folgenden  Seite). 
Gammiknoten  der  Leber  sind  schon  makroskopisch  diagnosti- 
cirbar;  die  miliaren  Guramata  syphilitischer  Neugeborener  sindTuberkeln 
so  ähnlich,  dass  sie  mit  ihnen  verwechselt  werden  könnten,  wenn  die 
letzteren  in  dem  Lebensalter  vorkämen.  Mikroskopisch  ist  die  Fett- 
metamorphose der  Neubildung  als  diagnostisches  Kriterium  aus- 
schlaggebend. 

Dass  die  Leber  ein  bevorzugter  Sitz  secundärer  maligner  Ge- 
schwülste ist,  primäre  dagegen  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören,  braucht  hier  nur  kurz  erwähnt  zu  werden;  von  anderen  Or- 

O.  lürael,  rrakticum  der  patlioIogUchen  Histologie.  on 
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ganen  abweichende  Regeln  für  die  Untersuchung  giebt  es  hier  nicht. 
Die  nicht  so  ganz  seltenen  kleinen  Angiome  der  Leber  werden  am 
besten  zur  Untersuchung  zerlegt,  nachdem  dieselben,  mit  einer  etwa 

i^g.  121. 
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Sabmiliare  Tuberkel    der  Leber.    Die    meistens    quer   durchschnittenen  Acini   klein,   aber    ohne 
sonstige  Störung  ihrer  Zusammensetzung;    bei  P   portale  Gelasse,   Kum  Theil    beim  Schneiden    heraus- 
gerissen.    Wasser;  2.'» :  1. 

y.^  cm  dicken  Zone  ihrer  Umgebung,  selbst  uneröflfnet,  heraus- 
geschnitten und  in  Alkohol  absolutus  gehärtet  sind  (Echinokokken  und 
Pentastomen,  s.  Parasiten,  S.  213fF.  u.  227). 


Verdauungskanal. 

Das  lange,  in  seiner  Structur  so  mannigfaltige  Rohr,  welches 
vom  Munde  bis  zum  After  den  Functionen  der  Vorbereitung  und  der 
Aufnahme  des  Nährmaterials  für  den  Körper  dient,  bietet  bei  jeder 
Untersuchung  zunächst  «eine  Oberflächen  zur  Prüfung  dar,  weil  die 
in  den  einzelnen  Abschnitten  so  verschiedenartige  „Schleimhaut", 
welche    für    die    Mehrzahl    der    Erkrankungen    den    ersten    Angriffs- 
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punkt  bildet,  auch  für  die  mikroskopische  Untersuchung  die  grösste 
Wichtigkeit  besitzt.  Müssen  wir  rait  sorgfältigster  Auswahl  die  ein- 
zelnen makroskopisch  erkennbaren  Krankheitsherde  sondern,  um  von 
denselben  unsere  Objecto  für  das  Mikroskop  zu  bereiten,  so  ist  auch  die 
stete  Berücksichtigung  der  Unterschiede  in  der  normalen  Zu- 
sammensetzung für  das  Verständniss  der  pathologischen  Zustände 
unerlässlich.  Besonders  die  Uebergangsstellen  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte erfordern  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Es  sei  hier  nur  an 
die  Grenze  zwischen  Rachen  und  Oesophagus  erinnert,  welche 
meist  nur  durch  die  Differenz  des  Blutgehaltes  deutlich  hervor- 
gehoben, jedoch  durch  die  im  Rachen  oft  sehr  reichlichen  Entwicke- 
lungen  lymphadenoiden  Gewebes  ausgezeichnet  ist,  die  im  Oesophagus 
fehlen;  ferner,  wie  hier  die  Schleimdrüsen,  deren  traubenförmiger  Drüsen- 
körper in  der  Submucosa  liegen,  viel  spärlicher  sind  und  das  viel- 
schichtige Pflasterepithel  eine  relativ  mächtige  Entwickelung  erreicht. 
Die  Grenze  nach  dem  geschichteten  Flimmerepithel  des  Nasenrachen- 
raumes schwankt,  und  ebenso  sind  die  Grenzlinien  für  das  Pflaster- 
epithel der  Mundhöhle  keine  feste;  dass  für  die  Auffassung  der 
verschiedenen  Krankheitserscheinungen  die  Beachtung  und  Feststellung 
ihres  Verhältnisses  zu  den  einzelnen  Gebieten  von  grösster  Bedeutung 
ist,  bedarf  keiner  Auseinandersetzung.  Sehr  scharf  und  makroskopisch 
deutlich,  aber  gewöhnlich  in  ihrem  Verlaufe  sehr  unregelmässig  gezackt, 
ist  die  Epithelgrenze  zwischen  Oesophagus  und  Magen,  wo  die 
Pflasterepithelschichten  der  nicht  mit  Drüsen  durchsetzten  Speiseröhre 
sich  scharf  und  unvermittelt  gegen  die  weiche,  mit  zartem  einschich- 
tigem Cylinderepithel  überzogene  überaus  drüsenreiche  Magenschleim- 
haut absetzen.  Weniger  scharf  sind  die  obere  und  untere  Grenzlinie 
der,  im  Gegensatz  zu  der  übrigen  Schleimhaut  des  Kanals,  zotten- 
tragenden Schleimhaut  des  Dünndarms;  sehr  ausgeprägt  ist  dagegen 
wieder  der  Uebergang  der  Mucosa  des  Mastdarms  in  die  äussere 
Haut,  wie  die  Umwandlung  der  letzteren  an  den  Lippen  und  in  den 
verschiedenen  Theilen  des  Mundes  immer  auch  in  ihrer  makro- 
skopischen Erscheinung  leicht  kennbar  ist  Nicht  minder  beachtens- 
werth  sind  die  Differenzen  der  Submucosa  und  diejenigen  der 
vom  Magen  an  ausschliesslich  aus  glatten  Faserzellen  bestehenden 
Muskellagen.  Wo  dann  noch  das  Bauchfell  mit  seiner  im  Vergleich  mit 
der  Submucosa  sehr  dürftigen,  pathologisch  aber  bisweilen  bedeutungs- 
vollen Subserosa  hinzukommt,  ist  es  die  erste  Aufgabe  des  Mikro- 
skopikers,  auch  diese  Theilglieder  der  Wand  für  die  Beurtheilung  zu 
trennen  —  ziemlich  oft  bietet  die  Trennung  auch  für  die  Präparation 
der  Objecto  bestimmte  Vortheile.     Die  Bedingungen  sind   nur  selten 
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vorhanden,  unter  denen  eine  mikroskopische  Uebersicht  über  die  Ge- 
sammtheit  der  Wandschichten  wünschenswerth  ist,  wie  ja  selbst  an 
den  dünnsten  Stellen  der  Dickendurchmesser  der  Schichten  ein  so 
erheblicher  ist;  dass  keine  Schwierigkeiten  bestehen,  sie  mit  Hülfe 
des  unbewaffneten  Auges  zu  zerlegen.  Wir  werden  deshalb  auch  für 
gewöhnlich  auf  Durchschnitte  durch  die  ganze  Wand  verzichten  können 
und  Schnitte  von  den  einzelnen  Schichten  unserer  Beobachtung  und 
Auffassung  zu  Grunde  legen.  Während  die  allgemeinen  Grundsätze 
der  mikroskopischen  Zergliederung  mit  Scheere,  Messer  und  Nadeln 
für  alle  anderen  Bestandtheilc  keine  besondere  Bedingungen  finden, 
erfordert  nur  die  Schleimhaut,  als  das  für  die  Pathologie  des  Ver- 
dauungskanals wichtigste  Element,  sowohl  betreffs  der  Technik 
wie  der  speciellen,  an  ihr  beobachteten  Abweichungen  nähere  Hin- 
weise. Wir  beschränken  uns  hier  auf  den  Abschnitt  Magen  bis  Mast- 
darm, dessen  Inhalt  und  Schleimhautüberzug  vielfache  Veranlassung 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  bietet. 

Der  Daminhait. 

Der  Inhalt  des  Darmkanales,  in  den  einzelnen  Abschnitten  ver- 
schieden, kann  im  Erbrochenen  wie  im  Stuhlgang  auch  während  des 
Lebens  Gegenstand  der  mikroskopischen  Untersuchung  werden.  Möglichst 
kloine  Mengen  der  zu  untersuchenden  Substanz  werden  in  einem  Tropfen 
Wasser  fein  vertheilt,  besonders  in  sich  fester  zusammenhängende  Theile 
soweit  zerschnitten  oder  zerzupft,  dass  sie  nicht  nur  mit  schwachen,  son- 
dern auch  mit  starken  Systemen  zu  beobachten  sind,  weil  die  Kleinheit 
vieler  Elemente  die  Anwendung  der  letzteren  unumgänglich  macht. 

Bezüglich  der  meisten  können  wir  uns  hier  mit  einer  Aufzählung 
begnügen,  weil  über  sie  das  Wissenswerthe  theils  aus  der  normalen 
Histologie  bekannt,  theils  an  anderen  Stellen  dieses  Buches  zu  finden  ist. 

Zunächst  sind  es  Bestandtheilc  der  Oberfläche,  Epithelzellen, 
welche  sich  von  ihren  Sitzen  ablösen,  häufig  in  schleimiger  Umwandlung 
begriffen  (Becherzellen),  ebenso  Schleim,  der  ab  und  zu  in  reicher 
Menge  die  Oberfläche  besonders  des  Magens  überzieht  (s.  Mucin,  S.  105). 
An  pathologischen  Producten  finden  sich  Blut,  Eiter  und  Bestand- 
theilc krankhafter  Neubildungen  (im  Stuhl  besser  erhalten  als  im 
Erbrochenen),  weil  die  Einwirkung  des  Magensaftes  wie  der  Ingesta 
sie  stark  afficirt.  Die  Galle  bedingt  normaler  Weise  in  grossem 
Umfange  eine  Färbung  der  im  Dünndarm  wie  im  Dickdarm  ent- 
haltenen Theile  und  ihr  Fehlen  ist  stets  pathologisch.  Epitheliale 
Massen  in  grösster  Anhäufung  finden  sich  ohne  gallige  Färbung  im 
Darm  von    Individuen,    bei    denen  die  Verdauungsthätigkeit  längere 
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Zeit  vor  dem  Tode  ganz  darniedergelegen  und  die  Nahrungsbestand- 
theiie  bis  auf  geringe  Spuren  reducirt  sind. 

Von  denNahrungsmitteln  sind  diemannigfaltigstenReste  durch  ihr 
mikroskopisches  Verhalten  ausgezeichnet.  Fleisch-  und  Pflanzennahrung 
liefern  charakteristische  Bestandtheile,  ebenso  Muskelfasern,  faseri- 
ges Bindegewebe  und  elastische  Fasern,  Fett,  in  Tropfen  und  nach 
der  Abkühlung  krystallisirt,  Amylon  in  den  eigenartigen,  excentrisch  ge- 
schichteten Körnern  von  wechselnder  Grösse,  die  sich  auf  Jodzusatz  blau  bis 
schwarz  färben,  Pflanzenzellen  und  deren  Fragmente  in  den  verschieden- 
sten Formen,  sowie  ganze  Stücke  pflanzlichen  Gewebes  mit  Amylon  oder 
Chlorophyll.  Dazwischen  sind  die  saprophytischen  Mikroorganismen 
in  reichster  Fülle  vertreten:  Sarcina  ventriculi  (S.  186,  Fig.  45) 
bisweilen  so  massenhaft,  dass  ein  brauner  Bodensatz  anzeigt,  wo  sie  zu 
finden,  Bierhefe  (S.  198,  Fig.  47)  und  Mikrokokken  wie  Stäbchen 
stets  in  grösster  Menge.  Selten  werden  verschluckte  Massen  von 
Leptothrix  buccalis,  noch  seltener  Soorfäden  im  Magen  gefunden. 

In  Folge  abnormen  üebertritts  von  Darminhalt  in  den  Magen  fiuden 
sich  in  letzterem  auch  thierische  Parasiten,  deren  eigentliche  Domäue 
die  Därme  sind.  Soweit  sie  und  namentlich  ihre  Eier  und  Embryonen 
durch  das  Mikroskop  zur  Anschauung  gebracht  werden,  sind  sie  be- 
reits in  dem  Abschnitt  „Thierische  Parasiten"  unter  Hinweis  auf  ihre 
Fundstätten  besprachen.  Dass  neben  den  Darracontentis  auch  der 
Stuhl  sie  beherbergt,  ist  selbstverständlich. 

In  dem  Maasse,  wie  erkennbare  Reste  der  Ingesta  in  den  tieferen 
Abschuitten  des  Darmes  abnehmen,  tritt  die  im  Duodenum  der  Norm 
nach  beginnende  gallige  Färbung  mit  ihren  wechselnden  Einwirkungen 
auf  die  Inhaltsmasse  mehr  in  den  Vordergrund  der  Erscheinung,  oder 
ihr  Fehlen  weist  auf  eine  pathologische  Verhinderung  ihres  Entstehens 
hin.  Die  abgestossenen  cylindrischen  Epithelzeilen,  pflanzliche  und 
thierische  Theile  des  Inhalts  können  mehr  oder  weniger  durch  Galle 
gefärbt  sein.  Schleim  findet  sich  in  normalen  F&ces  sehr  wenig,  bei 
den  verschiedensten  Darmaffectionen  dagegen  oft  sehr  reichlich  mit 
zelligen  und  anderen  Beimengungen  vermischt.  Fibrin  (s.  S.  116), 
entsprechend  der  Seltenheit  und  räumlichen  Beschränkung  fibrinöser 
Schleimhauterkrankungen  im  Darm,  nur  selten,  meistens  durch  Mikro- 
organismen stark  mitgenommen;  Essigsäure  ermöglicht  seine  Unter- 
scheidung von  Mucin.  Blut,  in  grösseren  Massen  an  tiefere  Stellen 
ergossen,  gelangt  noch  oft  unverändert  in  den  Stuhl,  bei  längerem 
Verweilen  im  Darrarohr  gehen  aber  die  Blutkörperchen  zu  Grunde, 
nachdem  sie  sehr  schnell  ihren  Farbstoff  verloren  haben.  Eiter  und 
Gcschwulsttheile  verschiedener  Art  können  in  erkennbarer  Gestalt  den 
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Fäces  beigemengt  sein.  Die  verschiedensten  Formen  von  pflanzliehen 
Saprophyten  können  auch  im  Darminhalt  vegetiren;  auf  die  grosse 
Bedeutung  der  Cholerabacillen  (s.  S.  197)  braucht  hier  nur  hin- 
gewiesen werden. 

Pathologische  Bedeutung  hat  auch  das  Auftreten  grösserer  Massen 
von  Fett,  theils  in  Tropfen,  theils  in  Nadeln,  sowie  von  Amylon;  ist 
die  charakteristische  Gestalt  des  letzteren  auch  nicht  mehr  zu  er- 
kennen, so  verräth  Jodzusatz  (s.  vorige  S.)  die  Substanz,  so  lange  sie 
nicht  zersetzt  ist  Nicht  selten  werden  grössere  Massen,  die  im 
Zusammenhang  entleert  werden,  bisweilen  von  cylindrischer  Gestalt 
oder  Fetzen  von  unbestimmter  Form,  Gegenstand  der  mikroskopischen 
Untersuchung.  Diese  sogenannten  „Darminfarcte"  bestehen  ans  un- 
verdauten, mitunter  auch  unverdaulichen  Speiseresten,  namentlich  un- 
zerkleinert  verschluckten  Sehnen  (Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern, 
die  ersteren  oft  durch  starke  Quellung  unkenntlich),  grössere  Blut- 
gefässe, der  Inhalt  derselben  durch  die  verschiedenen  Einwirkungen  (schon 
das  Kochen  genügt  dazu)  braun  geworden,  sowie  Pflanzenskelete  ausOellu- 
lose  sind  die  häufigsten  Funde.  Unter  den  letzteren  zeichnen  sich  die 
dicken  Schläuche  der  Apfelsinen  mit  gelbem  körnigem  Inhalt  aus. 
Jodfärbung  und  darauf  Zusatz  von  concentrirter  Schwefelsäure  ßrbt 
die  Cellulose  mtensiv  blau.  Zupfpräparate  von  verschiedenen 
Stellen  zeigen  die  Einzelheiten. 

■ageischleimhani 

Die  mit  secernirenden  Drüsen  dicht  durchsetzte  Magenschleimhaut 
sowie  die  Mucosa  des  Darms  sitzen  mittels  der  sehr  lockeren  binde- 
gewebigen ,  an  elastischen  Fasern  reichen  Submucosa  auf  der 
Muscularis,  der  Anordnung  glatter  Muskelfasern,  deren  Bändel  im 
Allgemeinen  in  zwei  zu  einander  senkrecht  verlaufenden  Lagen  das 
Darmrohr  seiner  ganzen  Länge  nach  umhüllen.  Durch  die  grosse 
Erweiterung,  welche  das  Bohr  im  Magen  erhält,  sowie  durch  eine 
dritte  Schicht  von  Muskelbündeln,  welche  von  der  glatten  Muskulatur 
des  unteren  Oesophagusdurchschnittes  zu  dem  Muskelmantel  des 
Magens  hinzutreten,  ist  derselbe  sehr  complicirt;  im  Darme  da- 
gegen besteht  grosse  Regelmässigkeit  im  Verlauf  der  Faserbändel. 
Zwischen  dieser  Muscularis  und  der  „Muscularis  mucosae*'  zeigt  die 
Submucosa  neben  wechselnder  Mächtigkeit  eine  grosse  Neigung  zu 
allen  Aflfectionen,  welchen  das  lockere  Bindegewebe  ausgesetzt  ist, 
wobei  unter  Umständen  die  Gefasse,  die  sich  in  ihr  zu  den  kleinen 
Schleimhautästen  auflösen,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Wohl 
zu  beachten  ist  ein  Verhältniss,  welches  oft  die  Verwunderung  uncr- 
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fahrenor  Uutcrsucher  erweckt,  nämlich  die  Neigung  der  Bindc- 
gewebszellen  zur  Fettinfiltration.  Hierdurch  kommt  es  fast  regelmässig 
zur  Entstehung  ansehnlicher  Fettträubchen,  deren  mikroskopische 
Erscheinung  um  so  fremdartiger  wird,  wenn,  wie  das  hier  häufig,  das 
Fett  coagulirt  und  dunkle  oder  im  Innern  krystallinische  Tropfen  bildet. 
Die  Pr&paratlon  wird  nun,  abgesehen  von  Zupfpräparaten,  welche 
sorgfältig  ausgewählte  Theilchen  aufs  Feinste  zerlegen  und  die  Zellen 
und  Fasern   aus  einander   gelöst  zeigen,   vor  Allem    darauf   bedacht 

Fig.  122. 


Gastroadenitis  parenchymatosa.  Flächonschnitt  in  dRnner  JodlSsung.  25:1.  Die  trübe  ge- 
sj^wollenen  Rpitheiien  erfüllen  die  Lamina  der  Tanicae  propriae  gnnx  and  gar.  Rechts  Schrigdurch- 
scbnitte  der  DrOsen.  Die  Intentitien  ein  wenig  verbreitert  durch  Finflsiglceitsansamnilang.  Die  einzelnen 
hier  siebtbaren  Drusencompartimente  bilden  in  Folge  iiirer  Schwellung  die  bei  solchen  Magen  Torhandene 

makroskopische  Felderbildung. 

sein  müssen,  Flächenschnitte  und  Querschnitte  der  Schleim- 
haut zu  erzielen.  Die  ersteren  sind  leicht  herzustellen,  indem  von 
der  über  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  ausgespannten  Darmwand 
mittels  des  sehr  scharfen  Rasirmessers  dünne  Schnittchen  abgetragen 
werden,  die  zu  ihrer  Betrachtung  sofort  in  ihrer  Zusatzflüssigkeit  auf 
den  Objectträger  gebracht  werden. 

Mehr  Uebung  erfordert  die  Herstellung  der  senkrechten  Durch- 
schnitte durch  die  Schleimhaut.  Zunächst  wird  das  Stück  der  Darm- 
wand, welches  die  zu  untersuchende  Partie  enthält,  wiederum  über 
den  linken  Zeigefinger  ausgebreitet,  dann  eine  Falte  durch  Zusammen- 
schieben der  Schleimhaut  emporgehoben  (Fig.  123,  1)  und  mit  der  kleinen 
gebogenen  Scheere  abgetragen.  Von  den  hierdurch  entstandenen 
Rändern  können  nun  nach  Erforderniss  beliebige  Schnittchen  in  der 
Richtung,  wie  sie  Fig.  123,  2  und  2  a  angegeben,  wiederum  mit  der 
Scheere  abgeschnitten  werden.  Anfänger  entnehmen  gewöhnlich  zu 
grosse  Abschnitte  und  es  können  ungefähr  die  Verhältnisse  des  Schemas 
Fig.  123,  welches  in  fast  dreifacher  Grösse  dargestellt  ist,  als  Anhalt  dienen. 
In  einem  gut  gerathenen  Schnitte  sieht  man  dann  die  Schleimhaut 
senkrecht  durchschnitten  mit  einem  vollständigen  Durchschnitt  der  in 
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ihrem  Verlauf  sehr  wechselnden  Lage  der  Muscularis  mucosae,  und 
gewöhnlich  noch  mehr  oder  weniger  von  der  Submucosa,  wie  dies  in 
den  Figg.  124  u.  125  deutlich  ist.  Beim  Uebertragen  der  Schnitte  von  der 
Scheere  in  die  Zusatzflüssigkeit  auf  dem  Objectträger  ist  grosse  Vor- 

Fig.  128. 
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Schema  der  Seheerenschnitte   durch    die   Magen-    und   Darmschleimhaut;   1)  Falte,  8 

Scheerenschnitt  durch   die  FaltenhShe.     3)  Die  beiden  in  1  hergestellten  Schnittränder,   S  Richtung  des 

folgenden    Scheerenachnittes.     3  a)   Fiächenansicht  von   3;   die    punctirten    Linien   8S.    beseielinen   die 

Seheerenschnitte,  durch  welche  die  Querschnitte  von  der  Schleimhaut  abgetragen  werden. 


sieht  unerlässlich,  um  nicht  das  schmale  dünne  Schnittchen  durch  zu 
viele  Manipulationen  mit  der  Nadel  zu  verderben,  weil  sich  dadurch 
recht  schwierige  Falten  bilden,  welche  eine  geordnete  Uebersicht 
unmöglich  machen. 

Gute  Durchschnitte,  welche  in  der  eben  beschriebenen  Weise 
hergerichtet  sind,  zeigen  beim  Magen  die  Drüsenschicht  der  Schleim- 
haut derartig  getroffen,  dass  eine  Drüse  neben  der  anderen  ge- 
legen ist,  wodurch  schon  bei  schwächsten  Vergrösserungen  eine  grobe 
Streifung  sichtbar  wird,  die  sich  bei  Anwendung  stärkerer  Systeme 
in  die  einzelnen  Drüsenschläuche  auflöst.  Sieht  man  bei  dieser  Anord- 
nung die  mit  Epithel  ausgekleideten  Drüsen  (durch  Zusatz  von  Natron- 
lauge die  elastische  Membrana  propria  derselben)  recht  deutlich,  so 
tritt  das  zarte  Zwischengewebe,  falls  nicht  grobe  Veränderungen  an  ihm 
vorgegangen  sind,  im  Bilde  sehr  zurück,  falls  nicht  den  Gefässen 
durch  Kochsalzlösung  ihr  etwaiger  Gehalt  an  gefärbten  Blutkörperchen 
bewahrt  ist.  Um  sich  einen  Ueber blick  über  dieses  interstitielle 
Gewebe,  im  Gegensatz  zu  dem  epithelialen  Parenchym  zu  ver- 
schaffen, sind  die  erwähnten  Flachschnitte  in  jedem  Falle  sehr  zweck- 
mässig (vergl.  Fig.  122). 

Auf  diese  Weise  gelingt  es,  über  die  meisten  Affectionen  des 
Magens  vom  frischen  Object  Aufschlüsse  zu  erhalten,  wie  sie  ein 
gehärtetes  Präparat  nur  unvollständig  und  auf  grossen  Umwegen 
bietet.    Doch  ist  dabei  nicht  zu  verkennen,  dass  gewisse  Nachtheile 
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des  Verfahrens  durch  vorhergehende  Härtung  der  Objecto  wiederum 
vermieden  werden  können;  Schnitte  durch  die  gehärtete,  in  Klemmleber 
eingebettete  Schleimhaut,  mit  dem  Rasirmesser  hergestellt,  bilden  daher 
ab  und  zu  eine  zweckmässige  Ergänzung  der  ersten  Untersuchung. 

Fig.  124. 
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Ldcbte  Trübung  der  Magenschleimhaut  bei  (iastroadenitis  parenchymatös a.  Die  oberen  Ab- 
schnitt« der  Drüsen  erscheinen  trotzdem  hell,  weil  die  Epithelieu  herausgefallen  sind.  Die  Muskularis 
mucosae  krkftig  entwickelt     In  der  8ubmuco8a  spärliche  Fettzellen.    Scheerenschnitt;  in  Wasser.    35 : 1. 

Bei  frischen  Magen  lösen  sich  nämlich,  wie  auch  in  den  übrigen 
Abschnitten  des  Darms  die  Epithelien  sehr  leicht  los  und  fehlen  nicht 
blos  auf  der  inneren  Oberfläche,  sondern  nicht  selten  auch  in  den 
oberen  Drüsentheilen.  Sie  finden  sich  dann  in  reichlicher  Menge  auf 
der  Oberfläche  der  Schnitte  und  auch  in  der  Schleimlage,  welche  oft 
dieselbe  überzieht  (vergl.  Fig.  26)  und  nicht  selten  noch  den  Schnitten 
anhaftet,  wo  es  dann  bisweilen  vorkommt,  dass  sie  wegen  der  dichten 
Durchsetzung  mit  Zellen  noch  für  die  Schleimhaut  selbst  ge- 
halten wird. 

Sobald  die  Dicke  der  Schleimhaut  in  Folge  irgend  welcher  Neu- 
bildungen das  gewöhnliche  Maass  beträchtlich  überschreitet,  wo  durch 
derartige  Productc  aus  Schleimhaut,  Submucosa  und  Muscularis  Eines 
wird,  da  tritt  an  die  Stelle  der  Scheere  das  Rasirmesser  oder  Doppel- 
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mcsser  und  wird  in  seiner  Richtung  durch  die  erkennbaren  örtlichen 
üiflFerenzen  bestimmt. 

DieTer&ndernngen  desParencbyms  sind  in  den  Magendrüsen  zum 
Theil  solche,  wie  sie  an  anderen  drüsigen  Parenchymen  vorkommen, 
nämlich  trübe  Schwellung,  Fettmetamorphose,  hämorrhagische  Absätze 
in  den  Drüsen,  zum  Theil  auch  mehr  eigenartige,  wie  die  schleimige  Um- 
wandlung. Ihre  Erscheinungsformen  und  Reactionen  ergeben  sich  aus 
dem  im  allgemeinen  Theil  Gesagten;  nur  bezüglich  der  trüben 
Schwellung,  die  übrigens  hier  wie  anderswo  geringe  Grade  der  Fett- 
metamorphose verdecken  kann,  ist  eine  kurze  Erörterung  nöthig,  weil 
die  Magendrüsen  an  sich  zu  bestimmten  Zeiten,  nämlich  während  der 
Verdauung,  stark  trübe  sind.  Existiren  im  frischen  Magen  vom  Menschen 
nur  geringe  Unterschiede  derDurchsichtigkeit  zwischen  Haupt-  undßeleg- 
zellen  in  der  Nüchternheit,  so  wird  die  Opacität  beider  Arten  Zellen  wäh- 
rend der  Digestion  eine  gleich  erhebliche  durch  die  Anhäufung  von  Eiweiss- 
körnern,  die  sich,  wie  jene  der  trüben  Schwellung,  in  Essigsäure  lösen. 
Diese  Trübung  beschränkt  sich  aber  auf  die  mittleren  und  tieferen  Theile 
der  Drüsen,  die  in  sehr  vielen  Leichen  thatsächlich  recht  dunkel  an- 
getroffen werden.  Es  ist  deshalb  bezüglich  der  Diagnose  „trübe 
Schwellung"  ganz  besonders  auf  die  Schwellung  und  darauf  zu  achten, 
dass  dabei  auch  das  Epithel  der  Oberfläche  und  oberen  Drüsen- 
abschnitte opak  erscheint.  Partielle  auf  den  Fundus  beschränkte 
Trübung  ist,  wenn  nicht  etwa  Fettmetamorphose  dabei,  nicht  von  der 
Verdauungstrübung  zu  trennen. 

Es  soll  an  dieser  Stelle  eine  Form  der  Drüsen  erwähnt  werden, 
welche  merkwürdiger  Weise  in  den  Lehrbüchern  der  normalen  Histo- 
logie keine  übereinstimmende  Beschreibung  und  ihrer  Häufigkeit  ent- 
sprechende Würdigung  findet,  nämlich  die  traubigen  Pylorusdrüsen, 
die  in  sehr  wechselnder  Entwickelung,  bisweilen  aber  als  höchst  augen- 
fällige Abweichung  von  der  einfachen  oder  verzweigten  tubulösen 
Form  der  anderen  Drüsen,  in  grosser  Anzahl  im  Pylorustheil  gefunden 
werden.  Es  kommen  hier  alle  Uebergänge  von  den  verzweigten 
Schläuchen  bis  zu  ausgeprägt  acinösen  Drüsen  vor,  die  letzteren  zeichnen 
sich  nicht  selten  durch  einen  Wechsel  opaker  und  hellerer  Zellen  aus 
und  gleichen  in  ihrer  Erscheinung  den  Brunn  er 'sehen  Drüsen  des 
Dünndarms,  obwohl  sie  nicht  wie  diese  die  Muscularis  mucosae  durch- 
brechen und  nicht  in  der  Submucosa  sitzen. 

Sehleimretention  kommt  in  der  Magenschleimhaut  wie  an  den 
anderen  Drüsen  vor  und  führt  in  relativ  seltenen  Fällen  zur  Bildung 
kleiner,  oft  sehr  zahlreicher,  mit  glasigem  Inhalt  gefüllter  Cysten, 
deren  zcUige  Auskleidung  mehr  oder  weniger  umgewandelt  ist. 
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Mannigfaltig  sind  die  Abweichungen  des  interstitiellen  Gewebes, 

welches  durch  das  reiche  Capillarnetz,  die  Membranae  propriae  der 
Drüsen  und  ein  nicht  in  Betracht  kommendes  Minimum  vereinzelter 
bindegewebiger  Fasern  und  Zellen  gebildet  wird. 

Die  wechselnde,  bei  den  cyanotischen  Katarrhen  oft  ausserordent- 
lich starke  Capillarfüllung  giebt  an  Schnitten  mit  Kochsalzlösung  gute 
Bilder,  welche  die  dichtesten  Netze  unmittelbar  unter  der  Oberfläche 


Fig.  125. 
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Gpringer  Grad  von  Gastritis  proliferans  im  Pylorustheil.  Schcerenscbnitt  durch  die  Magcn- 
schleimhant  in  Wasser.  An  einer  Anzaiil  Labdrüsen  zeigt  sich  die  Tunica  propria  mit  hämor- 
rhagischem Pigment  besetzt.  Links  in  der  Schleimhaut  acinöse  Drnsen  (Pylorusdrusen).  Die 
Muscularis  mucosae  hyperplastisch,  dicker  als  normal.  In  der  verdichteten  Submucosa  einige  Fett- 
zellen und  ein  kleiner,  arterieller  Stamm  sichtbar.     35 : 1. 

zeigen  und  es  erklären,  weshalb  hier  auch  am  öftesten  nicht  unbedeutende 
Pigmentation  gefunden  wird.  Geräth  auch  ein  Theil  des  extravasirten 
Blutes  in  die  Drüsenschläuche  und  durchläuft  hier  die  Phasen  der 
Pigmentbildung,  so  verdankt  doch  die  schiefrige  Färbung  der  chro- 
nisch-katarrhalischen Säufermagen  dem  Pigment  im  interstitiellen 
Gewebe  ihren  Ursprung.  Flächenschnitte,  die  man  übrigens  auch 
noch  durch  Auspinseln  von  dem  Epithel  befreien  kann,  zeigen  dieses 
Verhalten  sehr  deutlich. 

Amyloidentartung  wird  in  den  Schleimhautgefässen  des  Magens 
seltener  angetroffen,  häufig  dagegen  an  den  kleinen  Arterien  der  Sub- 
mucosa. 

Der  Antheil  des  interstitiellen  Gewebes  an  der  Oastritis  pro- 
liferans, bei  der  die  Drüsen  mit  ihrer  Grundlage  sich  oft  in  gans^ 
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übermässiger  Weise  vermehren,  lässt  sich  sowohl  auf  Durchschnitten, 
wie  auch  auf  Flächenschnitten  constatiren,  allein  hier  findet  neben 
den  Rasirmesserschnitten  die  Härtung  gegenüber  der  frischen  Unter- 
suchung mit  der  Scheere  vorzugsweise  Anwendung.  Mehr  noch  tritt 
das  Gewebe  bei  der  chronischen  interstitiellen  Entzftndnng,  welche 
zur  Verödung  der  Drüsen  in  manchmal  grosser  Ausdehnung  führt, 
hervor.  In  dem  Maasse,  wie  zellige  Neubildung  und  faseriges  Binde- 
gewebe in  der  Schleimhaut  an  Gebiet  gewinnen,  gehen  dabei  die 
Drüsen  zu  Grunde;  ihre  regelmässigen  Abstände  werden  breiter,  auf 
kleineren  Flächen  sind  überhaupt  keine  Drüsen  zu  finden,  auf  den 
Querschnitten  misslingt  der  Nachweis  der  Tunicae  propriae  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung.  Auch  hierbei  sind  Oystenbildungen 
verhältnissmässig  selten,  hämorrhagische  Absetzungen,  sowie  im 
Parenchym  regressive  Zustände  gewöhnliche  Funde. 

Eine  besondere  Erörterung  erheischen  im  Magen  die  mikroskopi- 
schen Wirkungen  der  Aetzgiftet  Zunächst  muss  eine  Untersuchung 
der  vorhandenen  Oberfläche  ergeben,  ob  zur  Zeit  überhaupt  noch 
Schleimhaut  in  situ  vorhanden  ist  und  nicht,  wie  das  in  über- 
wiegender Ausdehnung  bei  den  schwereren  Fällen  (Schwefelsäure) 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  die  Submucosa,  mit  ganz  massenhafter 
hämorrhagischer  Infiltration  vorliegt,  das  Blut  braun  gefärbt  und 
coagulirt.  Findet  sich  Schleimhaut,  so  ist,  sofern  sie  sofort  bei  der 
Einwirkung  des  Giftes  nekrotisch  wurde,  in  ihrem  mikroskopischen 
Verhalten  nicht  viel  Abweichendes  zu  sehen,  vielmehr  nur  eine  ganz 
geringfügige  Trübung  zu  bemerken;  die  Kerne  sind  durch  Essigsäure  wie 
durch  Färbung  meistens  leicht  darstellbar.  Bei  den  weniger  ätzenden 
Giften  machen  sich  entzündliche  Hyperämien,  hämorrhagische  und 
zellige  Proliferationen  in  grossem  umfange  bemerkbar.  (Vgl.  Lesser, 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Verdauungskanals  durch  Aetzgifte, 
Virchow's  Archiv,  Band  LXXXIII,  1881.) 

Die  für  Uebersichtspräparate  von  der  Magenwand  geltende  Regel, 
die  Durchschnitte  möglichst  senkrecht  durch  die  Wand  zu  machen,  gilt 
selbst  bei  den  oft  recht  erheblichen  Verdickungen,  welche  die  Magenwand 
durch  Geschwülste,  vor  allem  durch  primäre  Krebse  (s.  S.  169  ff.),  er- 
fährt, die  ebenso  häufig  sind,  wie  die  secundären  Tumoren  dieser  Art 
sehr  selten.  Wie  die  Carcinome  der  verschiedenen  Formen,  von  der 
Schleimhaut  ausgehend,  keine  Schicht  der  Wand  verschonen,  so  sieht 
man  auch  andere  als  krebsige  Neubildungen  in  den  einzelnen  Wand- 
schichten secundär  entstehen.  Chronisch  entzündliche  Verdichtungen 
der  bindegewebigen  Theile  (vorzugsweise  Submucosa)  in  der  Nachbar- 
schaft  der  Tumoren    und   besonders    eine   oft  sehr  erhebliche  echte 
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Hyperplasie  der  Muscularis  bieten  nicht  selten  Anlass  zu  mikro- 
skopischer Untersuchung. 

Die  ohne  nachweisbare  Ursache  vorkommenden  circumscripten 
kleinen  Myome  der  Submucosa  und  Subserosa  des  Magens  ergeben 
namentlich;  wenn  man  sie  in  feste  Organ theile  einklemmt,  um  sie 
dann  mit  dem  Rasirmesser  zu  zerlegen,  hinreichend  dünne  Objecto 
(Reaction  mit  Essigsäure,  Kernförbung). 

Eines  kurzen  Hinweises  bedürfen  noch  die  eadayerSsen  Ver- 
änderangen  des  Magens,  welche  durch  die  Einwirkung  des  Inhaltes 
in  verschiedener  Weise  zur  Auflösung  zunächst  der  Schleimhaut,  dann 
der  übrigen  Wandschichten  fuhren  können.  Die  Quellung  der  Theile 
und  die  Färbung  durch  Hämatin  bedingen  hierbei  die  auffälligsten 
mikroskopischen  Erscheinungen,  selbst  wenn  die  ursprünglich  braune 
Farbe  nicht  durch  Schwefelwasserstoff  grünlich-schiefrig  geworden  ist. 
Sind  die  Drüsen  der  Schleimhaut  erhalten,  so  förben  sie  sich  vorzugs- 
weise, wo  sie  mit  dem  aufgelösten  meist  aus  den  Venen  der  Submucosa 
stammenden  Farbstoff  in  Berührung  kommen;  die  Kerne  der  übrigen 
Wandbestandtheile  haben  gleichfalls  eine  grosse  Vorliebe  für  diese 
Tinction  und  merkwürdiger  Weise  nimmt  selbst  das  Fett  der  Sub- 
mucosa nicht  so  ganz  selten  eine  sehr  intensive  röthliche  oder  braune 
Färbung  an,  sei  es,  dass  die  Tropfen  homogen  oder  krystallinisch 
oder  körnig  erscheinen.  Vielfach  fehlt  aber  bei  der  ,,braanen  Er- 
weichung^^ die  Schleimhaut  schon  in  grösseren  Bezirken  und  die 
Submucosa  ist  der  Sitz  der  Färbungserscheinungen. 

Darmschleimhani 

Die  Zerlegung  der  Darmschleimhaut  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  findet  in  derselben  Weise  statt,  wie  die  des  Magens. 

Die  so  gewonnenen  Objecto,  besonders  übersichtlich  die  Querschnitte, 
zeigen  als  eine  auffällige  Ausstattung  die  Zotten,  durch  welche  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut  um  das  Vielfache  der  Fläche,  auf  welcher  sie  aufsitzen, 
vermehrt  wird.  Das  Epithel  löst  sich  bald  nach  dem  Tode  ab,  so 
dass  besondere  Maassnahmen  dazu  nöthig  sind,  es  in  situ  zu  erhalten, 
für  gewöhnlich  aber  die  Zotten  ohne  dasselbe  zur  Beobachtung  kommen. 
Im  Gegensatz  zu  ihnen  sind  die  zwischen  ihnen  mündenden  kleinen 
Drüsen  der  Schleimhaut  (die  Lieberkühn'schen  Krypten)  un- 
bedeutende kurze  Schläuche  mit  einem  niedrigen  Epithel  und  nur  an  recht 
feinen  Schnitten  der  Schleimhaut  gut  zu  beobachten.  In  einem  correct 
hergestellten  Scheerenschnitt  (s.  Fig.  126)  liegen  die  Zotten  nach  der 
einen  Seite,  die  Drüsen  nach  der  anderen.     Präparate,  in  denen  die 
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Abschnitte  von  einem  Kranz  von  Zotten  umrahmt  erscheinen,  fördern 
das  Verständniss  der  Structur  nicht  und  es  sollte  der  ünter- 
sucher  sich  die  zum  Schneiden  erforderliche  Uebung  durch  andauernde 
Bemühungen  verschaffen.  Gehärtete  Objecto,  die  leicht  zu  zerlegen 
sind,  stehen  an  wissenschaftlicher  Ausbeute  meist  weit  hinter  den 
frischen  Präparaten  zurück. 

Entsprechend  ihrer  exponirten  Lage  sind  die  Darmzotten  nicht 
selten  Gegenstand  pathologischer  Reize,  wovon  die  verschiedensten 
Veränderungen  zeugen.  Zunächst  wird  die  Form  der  Zotten  nicht 
unwesentlich  verschieden  angetroffen;  lange  und  dünne,  auch  keulen- 
förmig angeschwollene  Zotten  finden  sich  neben  ganz  kurzen,  aber  bis- 
weilen unförmlich  dicken  Papillen,  sie  können  sogar  ganz  verschwunden 

Fig.  126. 
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Enteritis  chronica.  Die  vlelfnch  verl«ngerteii,  aber  aucli  verdickten  und  verkfirEicn  Darmxotten 
an  der  Spitze  pi^^raentirt.     Die  Drüsen  nur  andeutungsweise  xu  sehen.     Scheerenschnitt  in  Wasser.  9'i :  1. 

oder  nur  durch  flache  Höcker  vertreten  sein.  Oft  findet  sich  Pig- 
mentatlon,  an  der  Spitze  der  Zotten  sowie  dicht  unter  der  Oberfläche 
der  anderen  Abschnitte  am  ausgeprägtesten,  weil  hier  die  CapiUar- 
netze  am  engsten  sind,  was  man  nicht  selten  zu  constatiren 
Gelegenheit  findet,  wenn  sie,  in  Folge  einer  Congestion  stark  gefüllt, 
mit  Kochsalzlösung  als  Zusatzflüssigkeit  untersucht  werden.  Das 
Pigment  stammt  aus  dem  Blute,  und  in  Folge  der  cadaverösen  Zer- 
setzung schwarz,  löst  es  sich  in  concentrirter  Schwefelsäure  mit  seiner 
ursprünglichen  rothen  Farbe  auf.  Die  entzündlichen  Erscheinungen, 
welche  die  Gestalt  der  Zotten  oft  so  erheblich  beeinflussen,  bewirken, 
dann  und  wann  auch  in  grösserem  Umfange,  eine  Retention  TOn  Fett 
in  den  centralen  Chylusgefässen,  welche  durch  helle  oder  ge- 
ronnene Fetttropfen  mehr  oder  weniger  stark  ausgedehnt,  die  Zotten  sehr 
erheblich  geschwollen  erscheinen  lassen.  Mitdem  während  der  Verdauung  in 
den  Zotten  vorhandenen,  äusserst  feinkörnigen  Fett  sind  diese  massenhaften 
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Ansammlungen  nicht  zu  verwechseln  und  schon  makroskopisch  sind 
die  kleinen  weisslichen  bis  fettgelben  Pünktchen  auf  der  Schleimhaut 
so  gut  zu  erkennen,  dass  man  sie  leicht  mit  einem  Scheerenschnitt 
erlangen  kann.  Dass  übrigens  Zurückhaltung  von  Chylus  nicht  blos 
hier,  sondern  auch  an  anderen  Theilen  des  Chylussystems  vorkommen 
kann,  beweisen  die  oft  in  der  Subserosa  bemerkbaren  weisslich-gelben 
perlschnurartigen  Fäden,  welche  eröfifnet  eine  feine  Emulsion  von  Fett 
erkennen  lassen:  Chylusstauung.  An  dieser  Stelle  sei  auch  auf  den 
chylösen  Ascites  hingewiesen,  der  sich  durch  das  Vorhandensein  klein- 
ster, in  Natronlauge  sich  nicht  lösender  Körnchen  —  Fett  —  auszeichnet. 

Ein  Structurelement,  welches  eino  reiche  Ausbeute  an  patho- 
logischen Befunden  bietet,  sind  die  aus  lymphadenoidem  Gewebe  be- 
stehenden Follikel  der  Darmschleimhaut.  Während  im  Magen, 
namentlich  im  Pylorustheil  desselben,  eine  sehr  wechselnde,  meistens 
nur  unbedeutende  Anzahl  kaum  hirsegrosser  Follikel  gefunden  wird, 
die  nur  selten  durch  eine  hyporplastische  Vergrösserung  sich  besonders 
bemerkbar  machen,  bilden  in  den  dünnen  Därmen,  wie  im  Dickdarm  die 
Follikel  als  solitäre  und  agminirte,  die  letzteren  nur  im  Ileum,  eine 
sehr  constante,  wenn  auch  in  ihren  quantitativen  Verhältnissen  höchst 
variable  Einrichtung.  Für  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  zu 
beachten,  dass  die  wie  die  Follikel  der  Lymphdrüsen  gebauten 
Knötchen  die  Drüsenschicht  vollständig  unterbrechen;  im  Dünndarm 
finden  sich  an  ihrer  Oberfläche  auch  keine  Zotten,  sondern  nur  der 
Epithelüberzug,  falls  er  nicht  schon  post  mortem  verloren  gegangen. 
Entsprechend  der  leichten  Verwölbung  der  Follikel  in  das  Darmlumen 
greifen  sie  auch  mehr  oder,  weniger  tief  in  die  Submucosa  ein,  in  der  sich 
regelmässig  der  grössere  Theil  ihrer  Masse  befindet.  Bei  hyperplastischer 
Vergrösserung  der  Follikel  ist  dies  noch  auffälliger.  Unter  dem  gleichen 
Verhältniss  wird  auch  häufig  eine  cadaveröse  Auflösung  derselben 
beobachtet,  die  besonders  beim  Typhus  eigenartige  Bilder  hervorruft, 
indem  die  gleichfalls  zellig  infiltrirte  Schleimhaut  zwischen  den 
Follikeln  des  Peyer'schen  Haufens  resistenter  ist  und  erhalten  bleibt, 
indess  die  durch  die  Hyperplasie  sehr  weichen  und  zellenreichen 
(medullären)  Follikel  leicht  verletzlich  und  deshalb  frühzeitig  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Was  sich  im  übrigen  Körper  an  den  Lymph- 
drüsen findet,  kann  fast  durchweg  an  den  lymphadenoiden  Einrich- 
tungen des  Darmes  angetroffen  werden  und  bedarf  deshalb  hier  keiner 
eingehenderen  Erörterung. 

Sehr  ausgebreitete  Veränderungen  an  der  Darmschleimhaut  sowie  an 
den  zuführenden  Gefässen  der  Submucosa  und  auch  in  denen  der  Muscu- 
laris,  bewirkt  die  amyloide  Entartung  (s.  S.  96  ff.).  Sieht  der  Darm  bei 
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Affectionen,  die  erfahrungsgemäss  zu  Amyloid  dispdniren,  anämisch, 
ja  ein  wenig  glasig  aus,  so  ist  die  Jodreaction  anzustellen  und  etwaiges 
Amyloid  nachzuweisen;  Ansäuerung  ist  hier  öfter  noth wendig,  als  an 
anderen  Organen.  Geringe  Anfänge  der  Erkrankung,  welche  sich  nur 
auf  beschränkte  Gebiete  der  arteriellenMuskelröhren  erstrecken,  geben  be- 
sonders schöne  Bilder  an  Schnitten  von  der  Submucosa,  weil  bei  dem 
lockeren  Gefüge  der  letzteren  die  Gefässästcheu  leicht  in  grösserer 
Ausdehnung  wahrzunehmen  sind.  In  Folge  der  amyloiden  Entartung 
sind  die  Zotten  sehr  zerbrechlich  und  erliegen  deshalb  oft  frühzeitig 
der  cadaverösen  Auflösung. 

Die  Diphtherie  des  Darmes  und  die  durch  dieselbe  hervor- 
gebrachten Geschwüre  erheischen  sorgfältige  Inspection  der  Schleim- 
haut, da  sie  häufig  mehr  oder  weniger  lokal  begrenzt  smd.  Die  charakte- 
ristische, makroskopisch  kleienartige  Abschilferung  setzt  sich  mikro- 
skopisch aus  einem  Gemisch  zusammen  von  Nekrose  der  Schleimhaut- 
oberfläche mit  mehr  oder  weniger  hervortretender  entzündlicher  Ex- 
sudation, doch  ist  die  reine  fibrinöse  Ausschwitzung,  wie  sie  sehr  selten 
in  den  unteren  Darmpartien  bei  fibrinöser  Enteritis  gefunden  wird, 
von  der  Diphtherie  streng  zu  trennen.  Die  Nekrose  führt  meistens 
eine  starke  Trübung  der  Schleimhaut  herbei,  bei  der  die  Kerne  auch 
nach  Essigsäurezusatz  nicht  zu  erkennen  und  durch  Färbungen  nicht 
deutlich  zu  machen  sind.  Von  den  im  Gebiete  der  necrotischen  Theilc 
zerstreuten    Mikroorganismen,    deren    Stellung    als   Krankheiterreger 

Fig.  127. 
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Senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Dickdarmschleirahautf   mit  der  Scheere  hergestellt, 

in  Wuser     25  :t.    Das  Gewebe  hydropisch  durchtränkt,  der  obere  Rand  der  Schleimhaut  teigt  ein  cada- 

vcroses  Eindringen  von  Mikroorganismen  und  ist  daher  dunkler,  als  das  fibrtge  Gewebe. 

noch  nicht  gesichert,  aber  doch  ihrer  Verbreitung  nach  wahrscheinlich 
ist,  sind  die  ausserordentlich  massenhaften  Mikrokokken  und  Stäbchen 
zu  scheiden,  welche  als  offenbare  Saprophyten  in  den  partiell  abgestosse- 
nen  Schüppchen  der  Oberfläihe  ohne  andere  Präparation  als  etwa  Zu- 
satz von  Essigsäure  oder  Natronlauge  deutlich  sind.  Sie  stehen  denjenigen 
ElementengleichjWelchenachdemTodegelegentlich  vom  Darminhalt  ausin 
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das  Gewebe  der  Schleimhaut  hineinwachsen  (vergl.  Fig.  127),  aber 
schon  durch  die  gleichmässige  Art  ihrer  Ausbreitung  jedem  Gedanken, 
dass  es  sich  um    krankmachende  Mikroben    handele,    entgegentreten. 

Die  Untersuchung  der  zahlreichen  Oesehwftrsformen  des  Darras 
wird  sich,  wie  bei  denen  des  Magens,  in  frischen  Objecten  auf  Abschnitte 
beschränken,  die  den  verschiedenen  makroskopisch  differenten  Zonen 
zu  entnehmen  sind,  während  die  erforderlichen  üebersichtspräparatc 
besser  von  gehärteten  und  eingebetteten  Objecten  gemacht  werden, 
weil  diese  alle  erforderlichen  Maassnahmen  nach  Art  der  vorliegenden 
Fragen  gestatten.  Zu  beachten  ist,  dass  bei  den  geschwärigen  Ver- 
änderungen der  Darmschloimhaut  die  letztere  selbst  in  der  näheren  Um- 
gebung desDefectes  meist  um  so  schwerere  mikroskopische  Abweichungen 
zu  bieten  pflegt,  als  die  dem  Zerfall  voraufgehenden  Veränderungen  in 
anderen  Schichten  der  Darrawand,  vorzugsweise  in  der  Submucosa 
nicht  selten  eine  sehr  reichliche  Entwickelung  finden,  welcher  in  der  Mus- 
cularis  wie  an  der  Serosa  nicht  immer  gleich  fortgeschrittene  Abweichun- 
gen entsprechen.  An  die  grosse  pathologische  Bedeutung  gerade  der 
letzteren  und  ihre  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  soll  hier  noch  besonders 
erinnert  werden. 

Wie  die  Diagnose  der  Darmgeschwüre  durchaus  auf  makroskopi- 
schen Kriterien  beruht,  so  wird  das  Mikroskop  auch  nur  selten  Er- 
hebliches zur  Sicherung  derselben  beitragen  —  es  sei  denn,  dass 
geringfügige  tuberkulöse  Herde,  namentlich  frische  Tuberkel  von 
mikroskopischer  Grösse  oder  im  gegentheiligen  Falle  das  Fehlen  auch 
dieser  Merkmale  nachgewiesen  wurden,  oder  dass  zur  Entscheidung, 
ob  ein  Garcinom  oder  Sarcom  oder  eine  andere  Neubildung  das 
Geschwür  herbeigeführt  habe,  Geschwulsttheilc  in  Grund  und  Rändern 
des  Geschwürs  mikroskopirt  werden  müssten. 

Von  den  anderen  Geschwülsten  der  Schleimhaut  wären  nur 
bezüglich  der  Häufigkeit  die  Polypen  zu  erwähnen,  welche  als  hyper- 
plastische Bildungen  den  Charakter  ihrer  Ursprungsstätte  nicht  ver- 
leugnen und  neben  reichlichem  gefässreichen  Interstitialgewebe  auch 
h3rperplastische  Parenchymausstattung  zeigen,  d.  h.  Drüsen  vom 
Charakter  derjenigen  ihres  Entstehungsortes,  unter  Umständen  mit 
secundären  Störungen  in  der  Structur  ihrer  Theile.  Ein  Polyp  des 
Magens  unterscheidet  sich  deshalb  von  einem  solchen  des  Rectum, 
wie  beide  Abschnitte  des  Darmkanals  unter  einander  differiren;  dabei 
können  aber  pathologische  Zustände'  des  Gerüstes  gleichwie  solche  der 
Drüsenzellen  eine  besondere  Erscheinung  der  Neubildung  bewirken.  Als 
allen  Theilen  des  Darmkanals  gemeinsam  soll  nur  die  schleimige 
Umwandlung  der  Drüsenepithelien  mit  Retention  des  Productes  hier 
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erwähnt  werden,  wie  sie,  in  allerdings  seltenen  Fällen,  auch  an  der 
nicht  geschwulstfönnig  proliferirten  Schleimhaut  in  grösserer  Aus- 
dehnung angetroffen,  die  Enteritis  cystica  repräsentirt,  deren Parallel- 
crschcinung  bereits  beim  Magen  (S.  346)  gedacht  wurde.  Zur  ge- 
naueren Untersuchung  ist  die  Härtung  der  Piüparate  nöthig  mit  nach- 
folgender Kern-  und  Zellfärbung. 

Nächst  der  Submucosa  ist,  wie  bei  den  Geschwüren,  auch  im 
Uebrigeu  der  Huscalaris  des  Darmkanals  mit  ihrer  inneren  circulären 
und  äusseren  longitudinalen  Schicht  gebührende  Aufmerksamkeit  zu 
schenken,  zumal  wenn  Abweichungen  der  makroskopischen  Erscheinung 
auf  einzelne  Stellen  besonders  hinweisen:  Braune  Atrophie  und  Fett- 
metamorphosc  mit  stellenweise  totalem  Schwund  der  glatten  Muskel- 
fasern, sowie  der  Einrichtungen  der  Neryenplexas  kommen  hier  zur 
Beobachtung.  Zum  Studium  der  Muskel  Veränderungen  sind  Schnitte 
und  Zupfpräparate  aus  den  Schnitten  zu  verwenden,  welche  Reac- 
tionen  wie  Färbungen  zulassen.  Zur  Uebersicht  über  die  Ausbreitung 
der  Störungen  in  der  Fläche  ist  es  oft  zweckmässig,  durch  Prä- 
paration die  Muskelschichten  zu  trennen,  was  namentlich  gut  gelingt, 
wenn  der  Darm  durch  24  stündiges  Verweilen  in  ganz  dünner  Essig- 
säure (1  :  300)  und  Aufspannung  auf  eine  Korkscheibe  oder  mit  Wachs 
überzogene  Präparirschale  in  der  für  die  Darstellung  der  einzelnen 
Schichten  üblichen  Weise  vorbereitet  ist. 
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Membranartige  Bildungen,  d.  h.  Theile,  welche  ihre  vorwiegende 
Entwickelung  in  zwei  Richtungen  erfahren  haben,  indess  in  der  dritten 
Dimension  ihre  Ausdehnung  eine  vergleichsweise  sehr  geringfügige  ist, 
werden  im  Allgemeinen  bei  zweierlei  Behandlung  die  am  leichtesten 
verständlichen  mikroskopischen  Bilder  liefern:  das  eine  Mal,  wenn 
ihre  Fläche  oder  in  der  Richtung  dieser  Fläche  abgetragene  Schnitte 
betrachtet  werden,  das  andere  Mal  an  Querschnitten,  also  zur  Fläche 
senkrechten  Durchschnitten.  Namentlich  die  Letzteren  sind  weit- 
gehend vcrwerthbar,  sobald  der  Beobachter  die  ganze  Membran  sich 
aus  Serien  solcher  Durchschnitte  zusammengesetzt  denkt;  es  pflegt  des- 
halb auch  ein  solcherDurchschnitt  einer  Membran  das  erste  üebersichts- 
präparat  zu  sein,  welches  nach  zweckentsprechender  makroskopischer 
Auswahl  der  für  die  Feststellung  der  mikroskopischen  Zusammen- 
setzung geeigneten  Stellen  gemacht  wird.  Dies  schliesst  nicht  aus, 
dass    alle    der  Oberfläche   etwa  aufgelagerten  oder  lose  anhaftenden 
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Theilc  besonders  abgelöst  und  wenn  möglich  stellenweise  in  etwas 
grösserem  Zusammenhang  abgezogen  werden,  um,  falls  sie  dünn 
genug,  in  toto,  sonst  durch  Zerzupfen  verkleinert,  auf  den  Objectträger 
gebracht  zu  werden.  DieHerstcUungvonSchnitten  durch  die  Arachnoides 
lässt  sich  im  frischen  Zustande  ohne  schwere  Schädigung  nicht  aus- 
führe^i,  im  gehärteten  dagegen  sehr  leicht  und  zwar  im  Zusammenhang 
mit  den  corticalen  Gehirnschichten,  die  dem  Rasirmesser  eine  gute 
Consistenz  bieten.  Die  Dara  mater  lässt  sich  auch  im  frischen  Zu- 
stande mit  Hülfe  von  Klemmleber  überall  leicht  schneiden,  sofern  nur 
einige  Vorsicht  bezüglich  etwaiger  Pseudomembranen  beobachtet  wird, 
die  sich  dabei  leicht  von  ihr  ablösen. 

Sind  exsudative  Entzündungsproducte  an  beiden  Flächen  der 
Dura  selten,  so  ist  dagegen  eine  entzündliche  Neubildung  von  ausser- 
ordentlich gefässreichen  Pseadomembranen  an  der  inneren  Ober- 
fläche ein  sehr  gewöhnliches  Vorkommniss,  welches  zu  mehr  oder 
minder  umfangreichen  Blutungen  führt.    Mikroskopische  Objecto  lassen 

Fig.  128. 
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zwischen  Leber;  in  Wasser.     25:1. 

sich  in  der  angeführten  Weise  gewinnen  und  zwar  ist  es  für  die 
Beurtheilung  der  Gefässbildung  nöthig.  Objecto  mit  Kochsalzlösung 
herzustellen,  indess  die  Frage  nach  der  Chronicität  des  Vorganges, 
d.  h.  nach  der  bereits  erfolgten  Bildung  von  Umwandlungsproducten 
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des  Blutes  nach  Entfernung  der  in  den  Gefassen  vorhandenen  Blut- 
körperchen, also  in  Präparaten  mit  Wasser  besser  beantwortet  wird, 
bei  denen  dann  auch  noch  die  dünne  Essigsäure  und  dünne  Laugen 
als  Reagentien  angewandt  werden  können. 

An  beiden  Häuten,  Dura  wie  Pia,  erfordern  eine  besondere  Be- 
handlung die  nicht  so  ganz  seltenen  Knochcnplättchen  (Producte 
ossifjcirender  Entzündung),  welche  häufig  so  dünn  sind,  dass  sie  direct 
auf  den  Objectträger  gebracht  werden  können.  Müssen  sie  zerschnitten 
werden,  so  ist  vorgängige  Entkalkung  nicht  zu  umgehen.  Besonders  häufig 
sind  die  Knoclienpläitchen  in  der  Arachnoides  spinalis  bei  älteren  lauten, 
wo  ihnen  meistens  keine  grosse  pathologische  Bedeutung  beizumessen  ist. 

An  der  Pia  matcr  oder  der  Arachnoides,  welche  einen  dichteren 
dem  Duralraumc  zugewandten  und  einen  gefässreicheren  dem  Gehirn 
aufsitzenden  Theil  hat,  werden  die  Residuen  chronischer  Ent- 
zündungen in  Form  hyperplastischen  Bindegewebes  gefunden,  wodurch 
schon  makroskopisch  die  Membran  trübe,  weisslich  und  weniger  zart  er- 
scheint; acute  Entzündung  bringt  eine  eitrige  Infiltration  des  Gewebes 
hervor,  die  nur  selten  zu  Absetzungen  auf  die  Oberfläche  führt,  sondern 
meistens  ziemlich  reichliche  Eitermengen  um  die  arachnoidalen  Gefäss- 
plexus  herum,  also  in  der  tieferen  Schicht  ansammelt.  Nur  durch  Ein- 
schnitte gelangt  man  dann  zum  Eiter,  der  in  der  üblichen  Weise 
(s.  S.  1 18 ff.)  zu  untersuchen  ist.  Die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen 
ist  hier  besonders  zu  berücksichtigen  (also  auch  Deckglaspräparate).  Um 
für  diese  Untersuchung  die  Materie  ohne  parasitäre  Verunreinigungen  zu 
erhalten,  ist  es  zweckmässig,  mittels  eines  Capillarröhrchens,  welches 
durch  Hitze  (1  Stunde  bei  150^  im  Trockenschrank)  gereinigt  oder 
frisch  aus  einer  Glasröhre  ausgezogen  ist,  einzustechen;  nachdem  die 
Spitze  abgebrochen,  saugt  sich  ein  Tröpfchen  des  Eiters  in  dasselbe 
hinein  und  kann  so  unverzüglich  zur  weiteren  Bearbeitung  gelangen. 

Ein  häufiges  Untersuchungsobject  ist  die  Tuberkulose  bezw.  die 
tuberkulöse  Entzündung  (vergl.  S.  I45ff.)  der  Arachnoides.  Die 
Entzündung  mit  der  Tuberkelbildung  kann  eine  chronische  oder  eine 
acutere  sein  und  zeigt  dem  entsprechend  den  fibrösen  oder  den  eitrigen 
Charakter.  Die  Tuberkel  sind  immer  submiliar,  und  es  bietet  sich 
an  den  Ausläufern  der  Artt.  foss.  Sylv.  eine  vorzügliche  Gelegenheit 
zum  Studium  dieser  bei  den  Gefässerkrankungen  bereits  besprochenen 
Erscheinungsform  des  Tuberkels.  Das  Gefasspräparat  wird  in  der 
S.  245  angegebenen  Weise  hergestellt.  Oft  ist  es  auch  möglich,  statt 
der  umschnittenen  Stückchen  der  Pia  ein  einzelnes  Gefäss  herauszu- 
lösen und  an  den  feinen  Aestchen  instructive  Bilder  für  schwache 
Vergrösserung  zu  gewinnen.    Aus  den  dünnen  Stellen  der  Arachnoides, 
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zwischen  Chiasma  opticum  und  Pons,  lassen  sich,  falls  keine  entzünd- 
liche Verdickung  eingetreten,  kleine  Stücke  von  etwa  4  mra  Wand- 
länge herausschneiden,  welche,  in  Kochsalzlösung  oder  AVasser  aus- 
gebreitet, leicht  verständliche  Ansichten  geben.  Auf  einem  Deckglas 
angetrocknet  und  dann  auf  5  bis  10  Minuten  in  Alkohol  abs.  ge- 
bracht, ist  ein  solches  Object  sehr  geeignet,  zum  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  in  der  erforderlichen  Weise  gefärbt  zu  werden. 
Wegen  der  meistens  sehr  geringen  Anzahl  der  Bacillen  ist  aber  sehr 
sorgfältige  Durchsicht  der  Präparate  nöthig,  da  sich  sonst  fälschlich 
ein  negatives  Resultat  ergiebt. 

Bei  den  nahen  genetischen  Beziehungen  zwischen  der  Arachnoides 
und  der  Tela  choroides  des  Auges  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
die  Zellen  auch  der  ersteren  gelegentlich  in  reichlichen  Mengen  Pig- 
ment enthalten;  namentlich  an  der  Basis,  über  dem  verlängerten 
Mark,  aber  auch  an  anderen  Stellen  der  Pia,  finden  sich  oft  schon 
mit  blossem  Auge  erkennbare  Anhäufungen  von  Pigmentzellen,  deren 
einzelne  Exemplare  mit  ihrem  körnigen  braunen  Pigment,  den  vielfach 
etwas  plumpen  Ausläufern,  der  hellen  Kernstelle  und  der  faserigen 
Intercellularsubstanz  denen  der  Choroides  sehr  ähneln.  Diese  Zellen 
regelmässig  als  den  Ausdruck  einer  „Arachnitis  pigmentosa"  anzusehen, 
liegt  kein  Grund  vor,  da  sie  oft  genug  auch  an  Stellen  gefunden 
werden,  welche  nicht  die  geringsten  entzündlichen  Störungen  zeigen; 
wenn  sie  häufiger  neben  solchen  Abweichungen  angetrofifen  werden,  so 
ist  es  darauf  zurückzuführen,  dass  pathologische  Fälle  überhaupt  mehr 
als  andere  Gegenstand  der  Untersuchung  werden. 

Von  der  weichen  Gehirnhaut  greifen  entzündliche  Störungen, 
ebenso  wie  die  Tuberkulose,  syphilitische  Neubildungen  und  Ge- 
schwülste sehr  leicht  auf  die  Gehimsubstanz  über,  was  sich  dadurch 
leicht  erklärt,  dass  ein  grosser  Theil  des  Gehirns  durch  die  Einrich- 
tungen der  Pia  ernährt  wird  und  die  kleinen  von  der  Pia  ausgehen- 
den Arterien  und  Venen  sich  tief  in  das  Gehirn  einsenken  und  in 
Capillaren  auflösen.  So  giebt  schon  das  Gefässpräparat  der  Pia 
(s.  S.  245)  über  manche  Veränderung  des  Gehirns  Auskunft.  Bei 
der  Untersuchung  der  Gehirnrinde  selbst,  an  Schnitten,  die  entweder 
senkrecht  zur  Oberfläche  gerichtet  sind,  oder  dieselbe  in  der  Rich- 
tung ihrer  Krümmungsfläche  durchsetzen,  zeigt  sich  noch  ein  Element 
des  Baues,  welches  an  den  losgelösten  Gefässen  naturgemäss  fehlt:  der 
„perivasculäre"  Lymphraum;  das  barbarische  Wort  ist  eingebürgert 
und  schwor  durch  ein  anderes  zu  ersetzen.  Die  Spalte  zwischen  Ge- 
fäss  und  Gehirn,  die  in  Wirklichkeit  nur  der  Ausbreitung  einer  ge- 
ringen Quantität  sehr   lockeren   Bindegewebes,    der   Adventitia   des 


358  Die  histologische  Untersachang. 

Gefässes  entspricht,  vcrgrössert  sich  bei  der  künstlichen  Erhärtung derGe- 
hirnsubstanz  unverhältnissmässig  und  hat  vielfach  zu  abenteuerlichen  Vor- 
stellungen über  diese  „Lymphräume"  Veranlassung  gegeben.  Dass 
sich  aber  in  dieser  „Adventitia"  pathologische  Producte  anhäufen, 
hämorrhagisches  und  entzündliches  Material,  Pigment,  lymphatische 
Zellen  oder  gar  Geschwulstelemente,  die  einen  grösseren  Raum  ein- 
nehmen, als  den  unter  normalen  Verhältnissen  verfugbaren,  ist  bei  der 
im  Leben  bestehenden  Weichheit  der  Substanz  nicht  auffällig.  Diese 
Vorkommnisse  zeigen  sich  bei  der  Untersuchung  im  frischen  wie  im  ge- 
härteten Zustande,  obschon  es  sich  nicht  bestreiten  lässt,  dass  für 
das  Studium  der  mikroskopischen  Topographie  des  Gehirns  und 
ihrer  Abweichungen  gehärtete  Objecte  den  frischen  vorzuziehen 
sind.  Für  die  Färbung,  die  nur  an  Objecten  aus  Müller'scher 
Lösung  zuverlässige  Resultate  giebt,  kommen  Carmin  (s.  S.  44fif.), 
welches  ausser  den  Kernen  auch  den  Achsencylindem  eine  beständige 
Farbe  verleiht  und  die  S.  49  angeführten  „Nervenfärbungen"  am 
Besten  zur  Anwendung. 

Für  die  Beurtheilung  der  mikroskopischen  Befunde  ist  es  nöthig, 
die  beiden  makroskopisch  differenten  Substanzen  streng  zu  trennen, 
und  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  die  überwiegende  Masse  der 
weissen  Substanz,  das  Nervenmark,  an  Volumen  die  Achsency  linder 
und  die  Neuroglia  übertrefifend,  der  Rinde  fast  ganz  fehlt  und  dass  in 
letzterer  immer  noch  mehr  Zwischensubstanz,  Neuroglia,  vorhanden 
ist  alsAchsencylinderundGanglienzellen  zusammen  beanspruchen. 
Nervenzellen  finden  sich  nicht  in  der  weissen  Substanz  und  weder  in  der 
weissen,  noch  in  der  grauen  sind  die  Achsencylinder  von  einer  Schwann- 
schen  Scheide  umhüllt;  die  Neuroglia  vertritt  die  Stelle  der  letzteren  und 
bildet  zugleich  das  interstitielleGewebe,  in  welches  die  markhaltigen 
wie  marklosen  Fasern  und  die  Nervenzellen  der  Rinde  als  Parenchym  ein- 
gebettet sind;  in  ihr  finden  sich  auch  die  zahlreichen Capillaren,  welche  die 
Function  und  Ernährung  des  Gehirns  wie  Rückenmarks  ermöglichen. 

Die  Neuroglia  besitzt  blasse  Zellen  mit  ziemlich  grossem  Kern 
und  vielfach  mit  zarten  Ausläufern,  die  sich  in  einer  Zwischensubstanz 
ausbreiten,  welche  feinfaserig  oder  feinkörnig  erscheint  und  durch 
ihre  Empfindlichkeit  gegen  Essigsäure,  noch  mehr  gegen  Natronlauge, 
in  schroffem  Gegensatz  zum  Nervenraark  steht  (vergl.  S.  13). 

Wohl  in  keinem  andern  Organe  findet  man  so  regelmässig,  wie 
im  Gehirn,  pathologische  Befunde  des  interstitiellen  Gewebes  und  des 
Parenchyms  zu  gleicher  Zeit  entwickelt,  und  wenn  es  sich  auch  er- 
giebt,  dass  gewisse  Processe  am  interstitiellen  Gewebe  die  hervor- 
tretendsten  anatomischen  Aenderungen  bewirken  und  manche,  naraent- 
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lieh  atrophische  Zustände  des  Parenchyms  ohne  erhebliche  Beschädigung 
der  Neuroglia  aufgefunden  werden,  so  zeigt  sich  doch  eine  so  grosse 
Vulnerabilität  beider  Systeme,  dass  es  bei  vielen  Befunden,  Erwei- 
chungen wie  Sklerosen,  schwer  ist,  festzustellen,  wo  die  grössere 
Störung  sitzt. 

Die  Pr&paratlon  des  GeUrns  und  Bflekenmarks  ist  sehr 
wesentlich  von  der  Oonsistenz  der  zu  untersuchenden  Stellen  abhängig. 
Bei  nomaaler  oder  gar  grösserer  Festigkeit  ist  das  Rasirmesser  selbst 
an  frischen  Objecten  leicht  anwendbar,  sofern  es  nur  ganz  scharf  und 
mit  reichlicher  Benetzung  angewandt  wird,  und  der  üntersucher  auf 
eine  zu  grosse  Feinheit  der  Schnitte  verzichtet  Für  die  üebersicht 
mit  schwachen  und  mittleren  Vergrösserungen  lässt  sich  aufdiese  Weise  ein 
befriedigendes  Resultat  erzielen;  für  stärkere  Systeme  sind  Zupfpräparate 
herzustellen,  \nG  solche  überhaupt  allein  möglich  sind  bei  den  als  „Er- 
weichungen'^ weiter  untenzuerörtemdenProcessen.  Beiallen  Fragen  bezüg- 
lich des  Blutgehalts  und  der  Pigmentbildung  ist  Kochsalzlösung  zunächst 
als  Zusatzmittel  zu  benutzen.  Reagentien  sind  in  der  üblichen  Weise 
anzuwenden,  nur  ist  besondere  Vorsicht  nöthig,  um  nicht  durch  die 
Manipulationen  mit  dem  Deckglase  die  weichen  Theile  zu  zerstören. 
„Quetschpräparate''  sind  beim  Gehirn  unzulässig  wie  bei  allen  übrigen 
Untersuchungen,  die  Fleischbeschau  ausgenommen.  Für  die  Fest- 
stellung der  feineren  mikroskopischen  Topographie  pathologischer  Pro- 
cesse  in  den  Gentralorganen  ist  Härtung  mit  nachfolgender  Färbung  und 
Aufbewahrung  in  Glycerin  (besser  als  in  Balsam)  unerlässlich,  und 
zwar  bietet  die  MüUer'sche  Lösung  ein  vortreffliches  Mittel  sowohl 
bezüglich  der  erreichbaren  Oonsistenz,  als  auch  wegen  der  Vorbedingungen 
für  die  Färbung  und  wegen  ihres  indifferenten  Verhaltens  gegen  Fett,  das 
durch  Alkohol  allmählich  gelöst  wird.  Falls  die  Untersuchung  der 
frischen  Theile  die  Anwesenheit  von  Kalk  ergiebt,  ist  es  zweckmässig, 
einen  Theil  des  Materials  in  Alkohol  zu  härten,  weil  geringe  Mengen 
von  Kalk  in  Solutionen  chromsaurer  Salze  sich  auflösen. 

Wenden  wir  uns  nun  den  mikroskopischen  Funden  zu,  so  ist  eine 
so  strenge  Scheidung  der  Processe  in  vorwiegend  interstitielle  und 
vorwiegend  parenchymatöse,  wie  sie  sich  bei  andern  Organen  als 
vortheilhaft  für  die  anatomische  Olassification  der  Erkrankungen  er- 
weist, nicht  streng  durchzuführen. 

Die  mikroskopischen  Befunde  an  den  nervösen  Theilen  stellen 
sich  als  wesentlich  abhängig  von  der  nach  dem  Tode  vergangenen 
Zeit  dar  und  nirgends  im  Körper  erfordern  die  Leichenerscheinungen 
grössere  Aufmerksamkeit,  als  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Dies  liegt 
vor  Allem  an  der  Gerinnung  des  Markes,    in   der  Markscheide   der 
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Nerven.  Die  abenteuerlichen  Formen,  welche  diese  Substanz  an- 
nimmt, wenn  sie  abstirbt  oder  wenn  sie  im  Leben  sowie  durch  präpara- 
torische Eingriffe  aus  ihrem  Zusammenhange  gelöst  wird,  haben  schon 
zu  vielfachen  Täuschungen  geführt.  Dass  die  sonderbaren  Tropfen  keine 
Zellen  sind,  denen  sie  ähnlich  sehen  können,  zeigt  sich  ausser  bei 
sorgfältiger  Betrachtung  auch  in  dem  Verhalten  gegen  dünne  Natron- 
lauge, welche  sie  nicht  auflöst.  Ferner  crgiebt  der  Vergleich  mit  lebenden 
Nervenfasern  (z.  B.  im  Froschmesenterium,  s.  S.  131),  dass  die  soge- 
nannten „varicösen  Fasern"  nicht  als  perlschnurartige  Fasern  prä- 
formirt  sind,  sondern  ihre  eigenthümliche  Gestalt  annehmen,  weil  die, 
im  Gegensatz  zu  andern  markhaltigen  Fasern  sehr  geringe  Quantität 
Mark,  welche  sie  umhüllt,  sich  bei  der  Gerinnung  auf  die  kleinen 
einzeln  sichtbaren  Tröpfchen  zurückgezogen  hat. 

Wie  weit  die  in  gehärteten  Schnitten  deutlich  sichtbaren  Spalten 
um  die  Ganglienzellen  als  Lymphräume  präexistiren,  ist  noch  nicht 
ganz  ausgemacht;  auf  die  Lymphspalten  um  die  Gefasse  herum, 
welche  gleichfalls  durch  die  Härtung  weiter  werden,  als  sie  im  frischen 
Schnitt  erscheinen,  ist  bereits  hingewiesen.  Feststellungen  über  die 
in  gehärteten  Objecten  sehr  zerbrechlichen  Ausläufer  der  Ganglien- 
und  Neurogliazellen,  die  sich  auch  nicht  immer  wie  diejenigen  ganz 
frischer  Thiergehirne  gut  isoliren  lassen  (1  p.  M.  Osmiumsäure  8  bis 
12  Tage,  dann  einige  Tage  in  Glycerin,  sehr  vorsichtiges  Zerzupfen 
und  Vermeidung  von  Druck  durch  das  Deckglas)  erfordern  die  grösste 
Vorsicht 

Danach  vermögen  wir  gerade  an  den,  im  Gegensatz  zu  den  Neuro- 
gliazellen meistens  sehr  grossen,  Nervenzellen  erhebliche  Abweichungen 
zu  constatiren,  unter  denen  Atrophie  mit  Pigmentatlon,  sowie  Ver- 
kalkung die  häufigsten  und  auffälligsten  sind.  Schon  mit  schwachen 
Vergrösserungen  macht  sich  bei  dem,  selbst  in  scheinbar  normalen 
Organen  nicht  immer  ganz  fehlenden  Pigment,  die  besonders  dunkle  Färbung 
solcher  Zellen  bemerkbar  und  die  mit  Kalk  infiltrirten  abgestorbenen 
Ganglienzellen  sind  durch  ihr  körniges  oder  scholliges,  in  auffallen- 
dem Lichte  glänzendes  Aussehen  oder  ihre  grobkörnige  Beschaffenheit 
kenntlich,  durch  ihr  Verhalten  gegen  Salzsäure  sicher  charakterisirt. 
Bisweilen  verändern  die  Zellen  dabei  ihre  Form  so  wenig,  dass 
sie  in  stark  lichtbrechende,  ziemlich  glänzende  Elemente  verwandelt 
sind,  deren  zarte,  vielverzweigte  Ausläufer  sich  durch  die  Verkalkung 
sehr  deutlich  aus  dem  Gewirr  der  umgebenden  Fasern  abheben.  In 
der  näheren  Umgebung  von  Narben,  welche  nach  rothen  Erweichungen 
entstanden  sind,  an  Stellen,  wo  die  Substanz  im  Uebrigen  keine  Ab- 
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weichungen  mehr  zeigt,  also  ausserhalb  des  eigentlichen  Bereiches  der 
ursprünglichen  Verletzung,  finden  sie  sich  recht  häufig. 

Von  pathologischen  Veränderungen  des  Nervenmarks  und  der 
Achsencylinder  ohne  Conti nuitätstrennungen  des  Gewebes  kennen  wir 
eigentlich  nur  den  Schwund  derselben,  der  wohl  kaum  ohne  Mit- 
wirkung des  interstitiellen  Gewebes  vor  sich  geht  und  sich  überall 
findet,  wo  Störungen  an  letzterem  die  Ernährung  des  so  empfindlichen 
Parenchyms  beeinträchtigen. 

Die  chronisch  entzündlichen  Vorgänge  am  Gehirn  fuhren,  je 
nachdem  sie  ein  dauerndes  Gewebe  produciren  oder  in  Zerfall  aus- 
gehen, zur  Sklerose  oder  Malacie.  Das  ausgesprochen  herdweise 
Auftreten  derselben  macht  sich  schon  makroskopisch  durch  die  Ab- 
weichung von  der  gleichmässigen  Normalconsistenz  bemerkbar  und  giebt 
die  Stellen  an,  von  denen  die  Präparate  zu  entnehmen  sind. 

Ein  sehr  auffalliger  Bestandtheil  sklerotiseher  Herde^  der  sich 
überall  im  Gehirn  findet,  wo  Nervengewebe  langsam  zu  Grunde  geht, 
sind  die  Corpora  amylaeea  (vergl.  S.  99).  Diese  meistens  con- 
centrisch  geschichteten  kugeligen  Bildungen  von  verschiedener  Grösse, 
gewöhnlich    auffallend   glänzend,    nehmen  bei  Jodzusatz  eine  je  nach 

Pig.  129. 


Feine«  Schnittehen  aus  einer  älteren  Hirnnarbe   der  weissen  Substanz.    Pigmeutfreie 

Partie;   neben  feinfaseriger  und  körniger  Neuroglia  geronnenes  NerTenniark,  sowie  varicose  Nervenfasern 

and  Corpora   amylaeea,   an    denen   zum  Thoil  Schichtung   erkennbar.    Durch  Jodtusatz   war   leichte, 

rauchgrauo  bis  blauviolette  Flrbuug  entstanden.     250  : 1. 

der  Intensität  der  Einwirkung  rauchgraue,  blaue  bis  blauschwarze 
Färbung  an,  die  mit  der  Amyloidreaction  nicht  zu  verwechseln  ist. 
In  Narben  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  den  chronischen,  nament- 
lich von  den  Meningen  ausgehenden,   mit  weitgehender  Atrophie  vor- 
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knüpften  Processen  der  Tabes  dorsualis  (sogenannte  graue  Atrophie 
der  Hinterstränge)  sind  sie  ausserordentlich  häufig.  Selbst  in  nor- 
malen Organen,  besonders  in  dem  Ependym  der  Ventrikel,  be- 
gegnet ihnen  der  aufmerksame  Beobachter. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  der  Ependymitis  granulosa,  der  eigen- 
thümlichen  körnigen  Verdickung  des  Ependyms  gedacht,  welche  so 
ausserordentlich  häufig  bei  älteren  Leuten  und  besonders  bei  paraly- 
tischen Geisteskranken  gefunden  wird.  Wie  das  Ependym  ein  besonders 
dicker,  zur  Bildung  von  Fasern  hier  mehr,  als  an  anderen  Stellen 
disponirter  Antheil  der  Neuroglia  ist  mit  einem  epithelialen  Ueber- 
zuge,  so  findet  sich  bei  der  chronischen  Ependymitis  eine  oft  nicht 
unerhebliche  Verdichtung  des  Gewebes.  Zwischen  den  hier  überwiegend 
länglichen,  durchscheinenden  Zellen,  mit  länglichen  granulirten  Kernen 
liegen  oft  recht  deutliche  Fasern  in  grösserer  Menge  und  der  Epithel- 
überzug ist  gleichfalls  verdickt,  indem  sich  eine  Schichtung  cubischer 
und  cylindrischer  Zellen  anhäuft.  Flimmerhaare  sind  auf  den  Zellen 
für  gewöhnlich  in  den  Leichen  nicht  mehr  zu  finden,  da  sie  in  der 
Flüssigkeit  der  Ventrikel  schnell  zu  Grunde  gehen. 

Ist  die  Reihe  der  bei  Gehirn  und  Rückenmark  für  die  ana- 
tomische, besonders  die  mikroskopische  Untersuchung  in  Betracht 
kommenden  chronischen  Processe  keine  grosse  gegenüber  der  Fülle 
klinisch  differenter  Krankheitsbilder,  so  hat  die  letztere  ihren  Grund 
in  der  Verschiedenheit  der  Localisation,  welche  nirgends  mehr  als  in 
den  nervösen  Centralorganen  die  Symptome  beeinflusst.  Die  specielle 
Anatomie  der  chronischen,  irritativen  und  atrophischen  Vorgänge  be- 
züglich ihrer  Verbreitung  in  den  nervösen  Systemen  überschreitet 
den  Rahmen  dieses  Leitfadens;  sie  bedient  sich  neben  der  makro- 
skopischen Betrachtung  der  Loupe  oder  ganz  schwacher  Vergrösse- 
rungen,  sowie  ungefärbter  oder  mit  den  Nervenfärbungsmethoden  be- 
handelter Schnitte  von  gehärteten  Organen. 

Hat  die  Neuroglia  im  Normalzustande  kaum  eine  Aehnlichkeit 
mit  faserigem  Bindegewebe,  so  tritt  ihre  Zugehörigkeit  zur  Glasse  der 
Bindesubstanzen  deutlich  bei  den  chronischen  Entzündungszuständcn 
sowie  bei  der  Heilung  von  Gontinuitätstrennungen  hervor,  wo 
die  Ausgleichung  durch  ein  oft  recht  derbes  Gewebe  erfolgt,  welches 
einen  ausgesprochen  faserigen  Bau  hat  und  kleine,  den  Bindegewcbs- 
körperchen  ähnliche  Zellen  besitzt.  Fügen  wir  diesen  Bestandtheilen 
noch  Blutpigment  in  Schollen  oder  zahllose  Hämatoidinkrystalle  (siehe 
Fig.  13,  S.  77)  hinzu,  so  haben  wir  dasBild,  welches  die  charakteristischen 
gelbbraunen  Narben  an  der  Hirnbasis,  an  verschiedenen  anderen  Stellen  der 
Oberflächeundiminnern,  sowiedieWandungendermitklarem  oder  trübem 
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gefärbten  Inhalt  gefüllten  Cysten  geben,  die  den  Abschluss  der 
so  häufigen  Rupturen  der  Himsubstanz  bilden. 

Den  Uebergang  zu  diesem  Dauerzustand  wird  man  weniger  häufig 
in  der  Leiche  finden,  weil  er  die  Folge  von  ^^rother  Erweichung"  ist, 
welche  sehr  bald  entweder  zum  Tode  oder  zu  der  angeführten 
vollen  Heilung  führt.  „Rothe  Erweichung"  bedeutet,  ganz  grob-ana- 
tomisch, einen  Zustand  von  Encephalomalacie,  der  mit  hämorrha- 
gischer Röthe  verbunden  ist,  ebenso  wie  die  braune  Umwandlung  des 
Blutfarbstoffes,  welche  der  Consolidirung  der  Narbe  voraufgeht,  den 
Namen  „braune  Erweichung"  für  die  älteren  Zustände  dieser  Art 
rechtfertigt  Woraus  die  braune  Erweichung  hervorgegangen,  kann 
das  Mikroskop  nicht  mehr  ermitteln,  wohl  aber  noch  zur  Trennung  der 
verschiedenen  Formen  der  rothen  Erweichungen  beitragen.  Finden 
sich  einfach  hämorrhagische  Herde^  welche  auf  chronische  Gefäss- 
erkrankungen  zurückzuführen  sind,  so  wird  der  aus  Blutbestandtheilen, 
Nervenmark  und  sonstigen  Trümmern  der  normalen  Hirnsubstanz  bezw. 
Rückenmarkstheile  bestehende  Erweichungsbrei  ein  Gemisch  darstellen, 
wie  es  ganz  ähnlich  durch  Verreiben  von  Blut  und  nervöser  Substanz 
der  Centralorgane  künstlich  herzustellen  ist.  Eine  besondere  Unter- 
suchung der  Gefässe  wird  allerdings  meistentheils  Abweichungen,  na- 
mentlich Aneurysmata,  der  letzteren  ergeben,  aber  keineswegs  nur 
mikroskopische,  sondern  auch  gröbere  Störungen.  Einer  Fettmeta- 
morphose der  Capillarzellen  sollte  in  diesen  Fällen  kein  zu  grosses 
Gewicht  beigelegt  werden,  weil  dieser  Zustand  oft  genug  gefunden 
wird,  ohne  dass  er  zu  der  geringsten  Hämorrhagie  geführt  hätte. 

Hat  aber  eine  acute  Entzündung,  Encephalitis  hämorrhagica^ 
die  gewöhnlich  aus  zahlreichen  kleinen  Einzelherden  zusammengesetzte 
Erweichung  bewirkt,  so  ist  es  meist  nicht  schwer,  die  zelligen  An- 
häufungen zu  erkennen,  denen  die  Entstehung  der  Blutungen  zuzu- 
schreiben ist.  Eine  solche  hämorrhagische  Entzündung  legt  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  stets  nahe 
und  es  sind  deshalb  besondere  Präparate  zu  dem  Nachweis  derselben 
herzustellen.  (Deckglastrockenpräparate  oder  Schnitte  von  in  Alkohol 
gehärtetem  Material  zur  F<ärbung  zu  benutzen.)  Neben  den  ge- 
wöhnlichen Bakterienfärbungen  ist  die  Untersuchung  auf  Tuberkel- 
bacillen  in  denjenigen  Fällen  durchaus  nöthig,  wo  sich  beispiels- 
weise in  den  Meningen  oder  an  anderen  Stellen  des  Gehirns  tuber- 
kulöse Bildungen  gefunden  haben. 

Die  Umwandlung  der  Extravasate  geht  in  der  Weise  vor,  wie 
wir  sie  im  Abschnitt:  Blutextravasatc  und  Blutpigment  (S.  74  ff.) 
kennen    gelernt.     Gerade    die  Gehirnblutungen,    welche  häufig  recht 
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gross  sind  und  deshalb  in  ihren  verschiedenen  Theilen  wechselnde 
Bedingungen  für  die  Veränderungen  der  Blutbestandtheile  bieten, 
geben  gewöhnlich  Beispiele  jeder  möglichen  Bildung.  Neben  der 
Auslaugung  des  Blutfarbstoffes  und  der  dann  erfolgenden  gelblich- 
röthlichon  Imbibition  der  Umgebung,  indess  die  leeren  Stromata  der 
Blutkörperchen,  wie  es  oft  in  Thromben  der  Fall,  zurückbleiben  und 
zusammensintern,  begegnet  man  hier  ziemlich  massigen  Schollen  re- 
sistenten Farbstoffes,  gelblich  bis  feurig  roth,  nicht  selten  dunkler 
gefärbt.  Vielfach  sind  noch  die  verkleinerten  Formen  der  rothen 
Blutkörperchen,  aus  denen  die  Massen  sich  zusammengeballt  haben, 
kenntlich,  aber  weder  Wasser  noch  dünne  Essigsäure  sind  im  Stande, 
sie  aufzulösen,  weil  es  nicht  mehr  Hämoglobin  ist,  was  wir  vor  uns 
sehen,  sondern  eine  dem  Pigment  nähere  Stufe  der  Umwandlung. 

Die  deutlichsten  Bilder  der  Umwandlung  von  rothen  Blutkörper- 
chen im  Innern  von  Zellen  finden  wir  bei  solchen  Hirnhämorrhagien, 
wenn,  wie  dies  oft  der  Fall,  die  mit  Blut  bezw.  Pigment  erfüllten 
Zellen  besonders  zahlreich  sind. 

Da  es  bei  fortgeschrittener  Umwandlung  besonders  in  2k)nen, 
welche  sich  makroskopisch  schon  durch  eine  eigenthümlich  metallische, 
rothgelbe  Farbe  auszeichnen,  nicht  an  massenhaften  Hämatoidin- 
krystallen  fehlt,  so  bieten  in  der  That  derartige  Objecto  die  beste 
Gelegenheit  zum  Studium  der  Blutpigmentbildung. 

Beherrscht  auch  der  besprochene  Urawandlungsprocess  das  ana- 
tomische Bild  der  rothen  bezw.  braunen  Erweichung,  so  finden  sich  dabei 
doch  sehr  häufig,  obschon  räumlich  meistens  beschränkt,  mikroskopische 
Zeugen  einer  anderen  Umwandlung,  welche  man  dort,  wo  daneben 
keinerlei  hämorrhagische  Processe  angetroffen  werden,  wie  das  beson- 
ders bei  den  ischämischen  Ernährungsstörungen  der  Fall  ist,  als  gelbe 
Erweichang  bezeichnet. 

Die  auffällige,  opak  gelbliche  Färbung,  welche  dem  blossen  Auge 
an  den  verschiedenartigen  grossen  und  kleineren  Herden  bemerkbar 
ist,  rührt  lediglich  von  der  fettigen  Umwandlung  der  zu  einer  solchen 
befähigten  Gewebsbestandtheile  her.  An  Zupfpräparaten,  auch  an  feinen 
mit  der  Scheere  abgetragenen  Schnitten  der  weichen  Massen  zeigt  es 
sich,  dass  die  Zellen  der  Neuroglia  unförmlich  vergrösscrt  durch  die 
Fettbildung  als  Körnchenkugcln  in  grösster  Massenhaftigkeit  oder 
bereits  zerfallene  feinkörnige  Fettmassen  und  fettig  meta- 
morphosirte  Gefässe,  vornehmlich  Oapillaren,  im  auffallenden  Lichte 
stark  glänzend,  neben  grösseren  oder  geringeren  Resten  von  Nerven- 
mark die  Erweichung  mikroskopisch  charakterisiren.  Häufig  fehlt 
jede   Spur   von   Blutbestandtheilen    und    als   ein    rein    fettiger   Zu- 
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stand  steht  die  „gelbe"  der  hämorrhagischen  „rothen"  Erweichung 
gegenüber.  Kommt  es  zu  Heilung,  wie  das  bei  kleinen  gelben  Erweichungs- 
herden nicht  selten  geschieht,  so  ist  die  Narbe  ganz  pigmentlos,  sowie 
eine  etwaige  Cysto  keine  hämorrhagische  Wandbestandtheile  aufweist. 
An  dieser  Stelle  ist  auch  der  von  Virchow  so  bentannten  En- 
eephalitis  neonatorum  zu  gedenken.  Die  mit  diesem  Namen  be- 
zeichnete Affection  ist  ein  irritativcr  Vorgang,  der  seinen  Ausdruck 
in  Vergrösserung  der  Neurogliazellcn  mit  Fettmetamorphose  derselben 
findet.  Makroskopisch  zeichnen  sich  die  erheblicher  derartig  afficirton 
Gehirne  Neugeborener  oder  sehr  jugendlicher  Kinder  durch  eine  un- 
gewöhnliche Röthung  der  weissen  Substanz  aus  in  Folge  starker 
Füllung  der  Capillaren  und  stellenweise  kommt  es  sogar  zu  erkenn- 
baren opakgelben  Flecken.  Die  Veränderung  findet  sich  nur  in  der 
weissen  Substanz  und  zwar  im  Mark  der  Hemisphären,  besonders 
aber  im  Balken.     Der  Befund   ist  so  häufig,   dass  die  pathologische 

Fig.  130. 
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Encephalitis  Doonatoriiin.     DQnuer  Schnitt  aus  der  weissen  Substanz  des  Ballcens,  in  Kociisalx- 

ISsung,  daher  die  starli  gefüllten  Qefiü^e  (meist  Capillaren)  deutlich  hervortretend.    In  der  gleichmiBsiK 

durchscheinenden  Substanz   sind    die   Kuruchenzellen    und   Körnchcnltuffcln   als    dunkele    Punicte,   die 

grösseren  Zeilen  als  Ringe  sichtbar.     50 :  l. 
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Bedeutung  des  Vorganges  zumal  bei  local  begrenztem  Auftreten  noch 
nicht  ganz  ausgemacht  ^st.  In  den  ausgeprägten  Fällen  zeigt  sich  bei 
schwachen  Vergrösserungen  ein  deutliches  Hervortreten  der 
strotzend  gefüllten  Capillaren;  da  die  Nervenfasern  in  dem  vorliegen- 
den Lebensalter  kein  oder  sehr  wenig  Mark  besitzen,  so  heben  sich 
die  dunkleren  in  der  Fettmetamorphose  begriflfenen  Elemente  sehr 
deutlich  von  dem  relativ  durchscheinenden  Gewebe  ab.  Die  fertigen  Körn- 
chenzellen sind  als  dunkle  Punkte,  die  im  Beginn  der  Metamorphose 
stehenden  Zellen  als  dunkle  Ringe  erkennbar,  da  wie  es  scheint  der 
Vorgang  sehr  langsam  sich  entwickelt  und  der  Kern  vcrhältnissmässig 
lange  intact  bleibt.  Bei  auffallendem  Lichte  (Bedecken  des  Spiegels 
mit  der  Hand)  hat  das  Bild  eine  nicht  unbedeutende  Aehnlichkeit 
mit  dem  sternenbesäeten  Nachthimmel.  Schnitte,  welche  für  die 
erforderlichen  nur  schwachen  Vergrösserungen  dünn  genug  sind,  lassen 
sich  mit  dem  Rasirmesser  bei  recht  ausgiebiger  Befeuchtung  desselben 
ganz  gut  herstellen.  Die  Anwendung  der  dünnen  Laugen  als  Reagens 
auf  Fett  ist  nöthig,  weil  ein  Theil  der  Neurogliazellen  gerade  in  dem 
jugendlichen  Alter  eine  starke  Eiweisskörnung  aufweist,  welche  zur 
Verwechselung  mit  Fettkömchenzellen  fähren  könnte,  wenn  sie  sich  nicht 
bei  der  Reaction  auflöste. 

Die  Untersuchung  und  die  Befunde  der  sonst  im  Gehirn  vor- 
kommenden Störungen  erfordern  keine  eingehende  Erörterung,  da  sie 
nur  wenig  Besonderheiten  gegenüber  den  verwandten  Erscheinungen 
jn  anderen  Organen  bieten. 

Eines  Hinweises  bedarf  es  vielleicht  nur  auf  den  sogenannten 
solltären  Himtuberkel^  der  seiner  grössten  Masse  nach  aus  Eäse 
und  faserigen  Massen  besteht,  indess  die  charakteristische  Entwickelung 
in  der  oft  sehr  schmalen  Zone  tuberkulöser  Entzündung  zu  sehen  ist, 
die,  mit  zahllosen  kleinsten  Tuberkeln  durchsetzt,  die  Propagation  der 
Bildung  bewirkt. 

Die  häufigste  Geschwulstform  des  Gehirnes,  eine  homologe  Bildung, 
ist  das  Olioma  oder  Neuroglioma  und  das  GUosareom^  wie  der 
Name  sagt,  eine  mehr  oder  minder  zellenreiche  Entwickelung,  welche 
vielfach  mit  der  Neuroglia  in  ihrem  Bau  übereinstimmt,  jedoch  wegen 
der  bisweilen  excessiven  Formation  der  Zellen  wechselnde  Bilder  bietet.  Die 
feinkörnige  bezw.  feinfaserigeintercellularsubstanz  löst  sich  in  Essig- 
säure und  unterscheidet  die  Geschwulst  dadurch  von  den  bezüglich  ihrer 
Zellformen  oft  sehr  ähnlichen  Myxomen.  Die  sehr  häufigen  Hämor- 
rhagien  und  regressiven  Umwandlungen  sind  bei  der  Auswahl  der 
Präparate  zu  beachten,  ebenso  die  secundären  Veränderungen  in  der 
Nachbarschaft  der  Tumoren  (meistens  Erweichungen). 
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Seltener  sind  im  Gehirn  und  an  der  Dura  die  im  Felsenbein  Imu- 
figeren  sogenannten  Margaritome  oder  Perlgeschwülste,  den  Athe- 
romen nahestehende  epitheliale  Retentionsgeschwülste  mit  sehr  hellen 
durchsichtigen  platten  Epithelien  und  Cholestearin,  und  die  als  Psam- 
mome bezeichneten  fibrösen  oder  sarcomatöscn  Geschwülste,  welche  mit 
kugeligen  vielfach  conglobirten,  geschichteten  Kalkconcreraenten  durch- 
setzt sind,  wie  der  Acervulus  glandulae  pinealis,  in  dem  sie  ihr 
physiologisches  Vorbild  haben.  Derartiger  „Hirnsand"  ist  sehr  ge- 
wöhnlich auch  an  der  inneren  Oberfläche  der  Dura  mater  alter  Leute, 
von  der  er  sich  durch  Abstreifen  und  Suspendiren  des  an  der  Kling<^ 
haftenden  Materials  in  Wasser  leicht  zur  Anschauung  bringen  lässt, 
doch  sind  die  Anhäufungen  von  Zellen,  zwischen  denen  die  Sandkörner 
gefunden  werden,  im  Gegensatz  zu  denjenigen  der  Psammome,  epitheliale. 

Auch  inderArachnoideskomraenSandkörner  vor  und  sindselbst- 
verständlich mit  den  Knochenplättchen  (s.  S.  356)  nicht  zu  confundiren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven 
hat  bis  jetzt  sich  durchaus  der  Methoden  bedient,  welche  bei  der  nor- 
malen Histologie  dieser  Theile  in  Anwendung  sind,  wenn  auch  alle  die- 
jenigen bei  menschlichen  Leichen  fast  ausgeschlossen  bleiben,  die  nur 
bei  ganz  frischen  Organen  von  Erfolg  sind.  Längsschnitte,  Querschnitte 
und  Zupfpräparate  von  frischen  und  gehärteten  Stücken  ergeben,  dass 
active  Processe  an  den  Nervenfasern  sehr  geringe  Bedeutung  haben, 
und  die  Betheiligung  der  eigentlichenNervensubstanz  bei  den  häufigen  Er- 
krankungen des  interstitiellen  Gewebes  wesentlich  eine  leidende  ist.  Zer- 
fall der  Markscheide,  Fettmetaraorphose  und  Atrophie,  theils  mit,  theils 
ohne  Erhaltung  der  Achsencylinder  werden  da  gefunden,  falls  sie  nicht 
durch  lokale  Affectionen  des  Endoneurium  und  durch  weiterher  auf  den 
Nervenstamm  fortgeleitete  Processe  bedingt  sind  als  secundäre  Atrophie 
bei  centralen  Störungen.  In  Fällen  der  letzteren  Art  kann  das  inter- 
stitielle Gewebe  intact  erscheinen,  obwohl  auch  bei  secundärer  Atro- 
phie der  Nervenfasern  noch  nebenbei  Reizungserscheinungen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  angetroffen  werden  können. 

Vergleichsweise  Zählungen  der  in  den  Nervenfaserquerschnitten 
wahrnehmbaren  „Sonnenbildchen"  (Durchschnitte  markhaltiger  Fasern) 
können  unter  Umständen  verwerthbare  Aufschlüsse  über  die  Aus- 
dehnung der  Vorgänge  liefern. 

I3ie  Körpermuskulatur. 

Die  frisch  der  Leiche  entnommenen  Muskeln  sind  so  weich,  dass 
man    nur   mittels    der    feinen  Scheere  Längsschnittchen  oder  kleine 
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Querschnitte  mit  dem  Rasirraesser  herstellen  kann  (Doppelmesser  und 
Gefriermikrotora  bieten  keine  grosso  Vortheile).  Mit  Hülfe  der  Nadeln 
ist  es  leicht,  die  Schnittchen,  welche  in  ihren  mittleren  Partien  stets 
dicker  sind,  als  an  den  Seiten,  ein  wenig  auseinanderzuziehen 
und  so  auszubreiten,  dass  sie  für  schwache  und  mittlere  Vergrösse- 
rungen  wohl  brauchbar  sind,  während  für  die  Untersuchung  mit 
stärkeren  Systemen  Zupfpräparate  angefertigt  werden  müssen.  Einige 
Sorgfalt  bei  Berücksichtigung  des  Verlaufs  der  Fasern,  der  Sonderung 
des  Zwischengewebes  von  den  Muskelfasern  und  der  localen  Ver- 
änderungen, soweit  sie  sich  makroskopisch  bereits  anzeigen,  ermöglicht 
es  hier,  alle  Einzelheiten  bequem  vorzuführen.  Zu  Zupfpräparaten 
ist  selbstverständlich  nur  eine  sehr  geringe  Menge  des  Materials  zu 
verwenden  und  dieses  so  mit  den  Nadeln  auseinanderziohen,  dass  die 
Fasern  sich  in  möglichst  langem  Verlaufe  von  einander  lösen  und 
jedes  fassbare  Bündel  immer  weiter  zerlegt  wird,  bis  womöglich  die 
einzelnen  Fasern  von  einander  getrennt  sind. 

Zunächst  werden  alle  pathologischen  Verhältnisse  nur  in  ihrer 
Relation  auf  die  normalen  Einrichtungen  zu  verstehen  sein  und  sich 
an  die  beiden  wesentlichen  Componenten  der  normalen  Bilder,  die 
contractilen  Fasern  und  das  interstitielle  Gewebe  an- 
schliessen. 

Die  eontractOe  Substanz  ist  quergestreift  und  von  dem  Sar Oo- 
lemm, den  kernhaltigen  Schläuchen,  eingeschlossen,  welche  durch 
ihr  Verhalten  gegen  dünne  Laugen  sich  den  elastischen  Substanzen 
anreihen.  Die  Primitivfasern  werden  von  dem  spärlichen,  faserarmen, 
lockeren  Bindegewebe  des  Perimysium  int.  und  ext.  mit  seinen  reich- 
lichen Gefässen  zu  Bündeln  zusammengefasst.  Die  Kerne  der  Ge- 
fässe,  besonders  der  reichlichen,  vorwiegend  in  der  Längsrichtung 
entwickelten,  sehr  engen  Capillaren,  sind  von  den  Muskelkernen 
durch  ihre  Gestalt  deutlich  unterschieden  und  müssen  wegen  der 
verschiedenen  Bedeutung,  die  ihnen  für  pathologische  Vorkommnisse 
eigen  ist,  wohl  auseinander  gehalten  werden. 

Eine  besondere  Beachtung  verlangen  die  Leichenerscheinungen, 
unter  denen  zunächst  die  Todtenstarre  für  Länge  und  Breite  der  Faser 
von  maassgeblichem  Einfluss  ist,  indem  die  Länge  der  Fasern  ab, 
die  Breite  zunimmt.  Als  ein  cadaveröser  Vorgang  stellt  sich  oft  der 
Zerfall  der  contractilen  Substanz  in  die  Primitivfibrillen,  seltener  in 
Querscheiben  (Bowman's  Discs)  ein.  Obschon  die  Querstreifung 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  sich  lange  nach  dem  Tode  erhält, 
werden  doch  oft  ganze  Muskelbündel,  noch  häufiger  einzelne  Fasern 
gefunden,  welche  durch  Lockerung  der  Primitivfibrillen  sehr  deutlich 
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und  dicht  längsgestreift  sind,    während   ihre  Querstreifung  undeutlicih 
oder  garnicht  raehr  kenntlich  ist. 

Alle  Veränderungen  an  den  Muskelfasern  selbst  sind  als  die- 
jenigen des  Parenchyms  denen  des  interstitiellen  Gewebes  gegenüber 
zu  stellen.  Obwohl  fast  immer  beide  Bestandtheile  gleichzeitig  affi- 
cirt  sind,  wird  diese  Trennung  wegen  der  Frage,  was  primär  und  was 
secundär  bei  den  verschiedenen  Processen  ist,  doch  stets  nothwendig 
und  von  directem  Nutzen  für  die  Beurtheilung  der  Vorgänge. 

Die  Muskelatrophie  bei  vielen,  namentlich  sehr  langwierigen 
Leiden  wird  in  ihrer  gewöhnlichen  Erscheinung  hervorgebracht,  ohne  dass 
andere  Abweichungen,  als  solche  im  Ausmaasse  der  Fasern  nachzu- 
weisen sind.  Die  weniger  fortgeschrittenen  Veränderungen  dieser  Art, 
ebenso  wie  Excesse  in  der  umgekehrten  Richtung,  wie  sie  bei  Hyper- 
trophie der  Muskeln  beobachtet  werden,  lassen  sich  nur  durch  ver- 
gleichsweise Betrachtung  der  Einzelbeobachtungen  feststellen,  die 
sowohl  an  denselben  Fällen,  als  auch  an  anderen  vorgenommen 
werden  können,  denn  zur  Rechtfertigung  eines  allgemeinen 
ürtheils  gehört  stets  eine  grosse  Summe  von  Messungen,  die  der 
Anfänger  sich  am  besten  durch  Zeichnung  der  jedesmal  unter- 
suchten Theile  verschaflFt.  Für  Messungen  weniger  bequem,  aber  be- 
sonders instructiv,  wenn  in  denselben  Bündeln  atrophische  oder 
hypertrophische  Fasern  neben  normalen  gefunden  werden,  ist  die 
Untersuchung  von  Querschnitten,  wobei  allerdings  im  Auge  zu  be- 
halten ist,  dass  die  Muskelfasern  konisch  auslaufen  und  also  Quer- 
schnitte der  letzteren  in  der  Nähe  ihrer  Enden  schon  in  der  Norm  kleiner 
sind,  als  solche  in  dem  langen  Verlaufe  derselben. 

Atrophie  mit  Pigmentining  des  protoplasmatischen  Restes  um 
den  Kern  herum,  die  eine  so  häufige  Erscheinung  an  allen  Theilen 
des  Herzens  ist,  wird  in  der  Körpermuskulatur,  wo  die  Kerne  im 
Sarcolemm  sitzen,  viel  seltener  als  die  einfache  Atrophie  und  meistens 
in  erheblicher  räumlicher  Beschränkung  angetroffen. 

Nicht  nur  beim  Muskelschwund,  sondern  auch  bei  der  Mästung 
spielt  eine  grosse  Rolle  die  Fettinflltratloii,  die  stets  ein  Vorgang 
im  interstitiellen  Gewebe  ist,  obwohl  damit  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden  soll,  dass  sie  oft  von  grosser  Bedeutung  auch  für  das  Verhalten 
des  Parenchyms  wird.  Die  Zellen  des  Perimysium  intern,  und  extern, 
nehmen  oft  in  so  gleichmässiger  Verbreitung  Fett  in  Form  grosser 
Tropfen  auf,  dass  eine  volle  Umbildung  (Metaplasie)  des  dürftigen  Binde- 
gewebes in  üppiges  Fettgewebe  erfolgt.  Auf  Längsschnitten  sieht  man  die 
Fettzellen  dann  reihenweise  zwischen  den  Muskelbündeln  angeordnet  oder 
in   grösseren    die  Zwischenräume   zwischen    den  Primitivbändeln  aus- 
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füllenden  Häufchen,  wenn  die  Veränderung  weiter  vorgeschritten  ist. 
In  der  contractilen  Substanz  der  Muskelfasern  findet  sich,  wie 
beim  Herzen,  niemals  Fettinfiltration.  Fett,  welches  hier  ange- 
troffen wird,  ist  stets  metamorphotisches,  d.  h.  durch  die  Umwandlung 
von  Eiweiss  in  loco  entstandenes. 

Die  Fettmetamorphose  wird  sowohl  als  Theilerscheinung  bei 
chronischem  Muskelschwund,  neben  der  Fettinfiltration,  wie  auch  als 
Ausgang  einer  parenchymatösen  Entzündung  gefunden  und  charakteri- 
sirt  sich  durch  das  Auftreten  meistens  feinster,  erst  bei  fortgeschrittener 
Metamorphose  zu  Tröpfchen  confluirender  Fettkörnchen  bei  theilweise 
"  noch  sichtbarer  oder  bereits  zerstörter  Querstreifung.  Auch  hier 
macht  sich,  wie  bei  der  gleichen  Erkrankung  im  Herzen,  das  reihen- 
weise Auftreten  von  Fettkömchen  im  Beginne  der  Veränderung  be- 
merklich. 

So  wenig  die  Fettmetamorphose  zu  ihrer  Entstehung  einer  vor- 
gängigen Entzündung  bedarf,  so  stellt  sie  auch  keinea  noth wendigen 
Ausgang  der  parenchymatösen  Entzündung  dar,  obwohl  sie  nicht  selten 
neben  einer  solchen  und  als  Endproduct  derselben    angetroffen  wird. 

Ihren  hauptsächlichen  Ausdruck  findet  die  frische  Entzündung 
des  Parcnchyms  neben  beschränkter  Proliferation  der  Kerne  in  der 
trüben  Schwellung  der  Muskelfasern,  deren  charakteristische  Er- 
scheinungen im  Namen  bereits  eine  umfassende  Kennzeichnung  erfahren. 
Die  Trübung  und  Schwellung  der  Muskelfasern  erfolgen  durch  das 
Auftreten  von  kleinsten  Eiweisskömem,  wie  dies  bei  der  parenchyma- 
tösen Entzündung  anderer  Organe  gleicherweise  der  Fall  ist.  Die 
Körnchen,  welche  die  Querstreifung  früher  oder  später  verdecken,  lösen  sich 
in  Essigsäure  und  geben  dadurch  über  ihre  chemische  Beschaffenheit  Auf- 
schluss.  Zugleich  aber  lässt  diese  Reaction  die  oft  vorhandenen  Fett- 
körnchen deutlich  werden,  die  trotz  der  Differenz  ihrer  Lichtbrechung 
unter  der  Menge  der  Eiweisskörnchen  nicht  hervortraten  und  die  fettige 
Metamorphose  bis  dahin  dem  Auge  des  Beobachters  entzogen. 

Wie  die  trübe  Schwellung  für  gewöhnlich  eine  Theilerscheinung 
der  schwersten  acuten  Entzündung  des  gesammten  Muskels  meist  in 
Folge  von  infectiösen  im  interstitiellen  Gewebe  fortschreitenden  Affec- 
tionen  ist,  so  findet  sich  neben  ihr  nicht  selten  eine  Auflösung  der  con- 
tractilen Substanz  in  die  Primiti  vfibrillen  und  Querscheiben,  die 
auch  nach  dem  To^e  noch  fortschreitet.  Gerade  bei  acuter  Entzündung 
findet  man,  ohne  dass  die  Querstreifung  erheblich  beeinträchtigt  ist,  einen 
Zerfall  der  Fasern  in  die  Primiti  vfibrillen,  der  schon  bei  leichter  Be- 
rührung einzelner  Theile  mittelst  der  Präparimadeln  eintritt.  Die 
abgespalteten  Fibrillen  lassen  dann  noch  oft  ganz  deutlich  die  Quer^ 
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streifung  erkennen  und  werfen  so  ein  interessantes  Lieht  auf  die 
Zusammensetzung  der  contractilen  Substanz. 

Auch  der  schollige  Zerfall  wird  stellenweise  in  solchen  Muskeln  be- 
obachtet, obschon  er  häufiger  ohne  trübe  Schwellung  (bei  Typhus  und  an- 
deren mit  schwerem  Fieber  verknüpften  Allgemeinerkrankungen)  vor- 
kommt. Dieser  schollige  Zerfall,  der  die  makroskopisch  als  wachsartige 
Degeneration  der  Muskeln  bezeichnete  Veränderung  bedingt,  zeigt  sich 
als  ein  Glasigwerden  der  Fasern,  die  Querstreifung  verschwindet  und 
bei  schwacher  Vergrösserung  erscheinen  die  so  veränderten  Theile  durch- 
sichtiger als  normal  und  durch  zahlreiche,  wesentlich  quere  Spalten  zer- 
klüftet. Mit  der  Brüchigkeit,  welche  der  gesammte  Muskel  hierdurch 
erlangt,  hängt  das  häufige  Auftreten  von  Rupturen  und  Blutungen  zu- 
sammen, die  dazu  beitragen,  das  Bild  solcher  Muskeln  zu  einem  nament- 
lich bei  schwacher  Vergrösserung  sehr  zusammengesetzten  und  wechseln- 
den zu  machen.  Glasige,  dunkle  und  normal  aussehende  Fasern  liegen 
neben  einander  in  einem  solchen  und  die  Anwendung  der  starken 
Objective  an  Schnitten  und  fein  zerzupften  Präparaten  giebt  über  die 
Theilglieder  dieser  interessanten  Abweichung  Aufschluss. 

Die  Erscheinungen  der  interstitiellen  Entzündung,  der  acuten, 
wie  der  chronischen,  stellen  sich  im  Muskel  ebenso  dar,  wie  in  den  andern 
Organen,  und  sind  wie  diese  zu  untersuchen.  Selbstverständlich  be- 
dingt die  überwiegende  Ausdehnung  der  Muskelfasern  in  einer  Achse 
auch  die  Form  der  Entzündungsherde,  und  so  zeigt  sich  zellige  In- 
filtration zwischen  den  Fasern  oft  in  einer  reihenweisen  Anord- 
nung, sei  es  der  proliferirten  Zellen  des  Interstitialgewebes,  sei 
es  der  emigrirten  farblosen  Blutkörperchen.  Ebenso  sind  die 
Producte  chronischer  Entzündung,  die  neugebildeten  Schwielen  von 
faserigem  Bindegewebe,  meistens  in  der  Längsrichtung  ganz  über- 
wiegend entwickelt.  Wie  das  interstitielle  Bindegewebe  erkranken 
auch  die  Gefässe,  insbesondere  die  Capillaren,  deren  Anwesenheit  eben- 
sowenig übersehen  werden  darf,  wie  die  Proliferation  der  Sarcolemm- 
kerne,  welche  locale  Anhäufungen  der  blassen  ovalen  Kerne  neben  den 
andern  Producten  der  interstitiellen  Entzündung  bildet. 

Von  besonderem  Nutzen  beim  Studium  der  interstitiellen  Processe 
sind  neben  den  üblichen  Längsschnitten  auch  Querschnitte,  welche 
ausser  der  Einwirkung  auf  die  Parenchymtheile  das  quantitative  Ver- 
halten der  Entzündungsproducte  klarer  als  andere  Ansichten  zeigen. 
Neben  den  Untersuchungsmethoden  für  frische  Objecto  können  bezüglich 
der  räumlichen  Erstreckung  der  interstitiellen  Processe  auch  Kern- 
färbungen bei  gehärteten  Objecten  gute  Aufschlüsse  geben;  für  die 
Darstellung  namentlich  des  scholligen  Zerfalls  der  contractilen  Sub- 
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stanz  ist  neben  den  Farben  für  Hyalin  (s.  S.  103)  ganz  besonders 
das  Congoroth  (s.  S.  48)  zu  empfehlen,  welches  nicht  nur  bei  BaL^am- 
einbettung,  sondern  auch  in  Glycerin  dauerhafte  Tinctionen  liefert; 
Pikrocarmin  (S.  44)  giebt  gleichfalls  gute  Präparate,  schöne  Doppel- 
färbungen das  Orcein  (vergl.  S.  55). 

Der  mikroskopische  Parasit  der  menschliehen  Musculatur,  die 
Trichine,  ruft  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Muskelfaser  eine  schwere, 
aber  eng  begrenzte  interstitielle  Entzündung  und  Parenchymzerfali  in 
der  von  ihr  eingenommenen  Faser  hervor.  (Erscheinung  und  Ausgänge 
der  Trichinose  sind  S.  219  ff.  erörtert,  Cysticerken  s.  S.  211flF.) 

Knorpel  und  Knochen. 

Die  Aufgaben  für  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Knorpel 
und  Knochen  sind  nicht  so  vielfache,  wie  es  der  gesammten  Pathologie 
dieser  Einrichtungen  im  Vergleich  m\\  den  anderen  Organen  ent- 
sprechen würde,  weil  die  Fragestellung  bezüglich  der  grossen  Mehr- 
zahl aller  Abweichungen  sich  vorwiegend  der  groben  Gestaltung  zu- 
wendet, bei  der  wohl  eine  abnorme  Richtung  in  den  Wachsthums- 
erscheinungen,  Störungen  der  Architectur,  mitwirken,  die  aber  aus 
denselben  mikroskopischen  Elementen,  wie  die  regelrechten  Bildun- 
gen hervorgehen.  Am  compacten  Knochen  mit  seinen  typischen 
Lamellen,  an  den  feinen  Bälkchen  der  Spongiosa,  am  faserigen  Periost 
und  im  gefäss-  und  fett-  oder  zellenreichen  Mark  werden  oft  mikro- 
skopisch keine  Besonderheiten  aufgefunden,  und  dennoch  kann  am 
Skelet  die  grosse  Reihe  der  Wachsthumsanomalien  sich  durch  die  auf- 
fälligsten Formen  ausdrücken. 

Es  ist  daher  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  gröberen  An- 
ordnung des  Systems  von  grösster  Wichtigkeit,  weil  räumliche  Ver- 
schiedenheiten hier  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Verdichtung 
des  Gewebes  der  Spongiosa,  d.  h.  Zunahme  der  Knochenbälkchen  an 
Masse  mit  Abnahme  der  Markräume  an  diesen  Stellen  bildet  eine 
makroskopisch  sehr  auffällige  Sklerose  j  die  Elemente  sind  die- 
selben geblieben,  nur  ihre  Betheiligung  am  Aufbau  ist  eine  ab- 
weichende; producirt  das  Periost  durch  entzündliche  Proliferation 
neue  Schichten,  in  denen  sich  gemäss  der  regulären  Thätigkeit  der 
periostalen  Elemente  Knochen  bildet,  so  entstehen  die  höchst  eigen- 
artigen makroskopischen  Bilder,  welche  die  ossiflcirende  Peiiostitte 
durch  die  zahlreichen  dünnen  Knochenlagen  hervorbringt,  die  mit  gleich- 
zeitiger Markraumbildung  oft  ausgedehnte  Neubildungen  zwischen  den  pra- 
existirenden  Knochen  und  der  Knochenhaut  darstellen.    Es  sind  mikro- 
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skopisch  keine  andere  Elemente,  als  diejenigen,  welche  der  wachsende 
Knochen  bezw.  Knorpel  aufweist,  und  es  ist  daher  sehr  nützlich  für 
den  üntersucher,  bei  jeder  Region,  die  er  bearbeitet,  Paralleleobjecte 
von  genau  denselben  Stellen,  sowie  demselben  Lebensalter  angehörige 
möglichst  normale  Theile  zu  präpariren;  nicht  nur  die  gröberen 
Gruppirungen,  sondern  selbst  die  Einzelheiten  unterliegen  in  diesen 
Beziehungen  grossen  Abweichungen.  Es  soll  hier  nur  an  die  Aus- 
stattung der  Zellen  des  Knorpels  mit  Fett  und  Glykogen  (s.  S.  299) 
sowie  an  die  physiologische  Entstehung  von  „Fettmark"  an  Stelle 
des  lymphoiden  der  wachsenden  Röhrenknochen  erinnert  werden. 
Loupenvergrösserung  erleichtert  hier  nicht  selten  die  Wahrnehmung 
der  feineren  Anordnung. 

Hat  der  Mikroskopiker  nun  auch  stets  sein  besonderes  Augenmerk 
auf  die  von  den  normalen  Elementen  nicht  abweichenden  Bestand- 
theile  zu  richten,  so  wird  er  bei  der  bezüglichen  Gelegenheit  dennoch 
eine  Reihe  von  Gebilden  auffinden,  die  im  normalen  Knochen  bezw. 
Knorpel  nicht  angetroffen  werden  und  zwar  ist  dies  der  Fall  bezüglich 
der  Wachsthurasanomalien  mit  dem  osteoiden  Gewebe  oder  dem 
Osteoidknorpel  (s.  S.  375),  sowie  bei  allen  Vorgängen,  die  zur  Zerstö- 
rung der  Knochen  und  Knorpel  führen  mit  einer  Reihe  entzündlicher  und 
der  Geschwulstbildung  angehörender  sowie  regressiver  Erscheinungen. 

Unter  den  Wachsthumsanomalien  steht  an  Häufigkeit  bei  Weitem 
obenan  die  rachitische  Enoehenerbankung^  deren  grobe  Effecte, 
die  Verkrümmung  der  Knochen  sowie  die  Auftreibung  der  Knochen- 
knorpelgrenze, zum  Theil  durch  das  Studium  der  mikroskopischen  Zu- 
sammensetzung aufgeklärt  werden.  Wird  der  Mikroskopiker  auch  in 
den  periostalen  Productionen  keine  Ausbeute  finden,  so.  lässt  doch 
die  Anomalie  der  Knochenknorpelgrenze  die  Anwendung  schwacher 
Vergrösserungen  sehr  wünschenswerth  erscheinen,  um  über  die  räum- 
liche Ausbreitung  der  einzelnen  Componenten  der  complicirten  makro- 
skopischen Bilder  genaue  Aufschlüsse  zu  gewinnen. 

Der   Process   der   normalen   Knochenbildung   aus   dem  Knorpel 

Fig.  181. 


Rachitischer  Rippenknorpel  einet  Kindee  ron  6  Monaten.    Horisontaler  LingMchnitt  der  Knorpel- 
Knochengrens«  im  »alTaUeBden  Lichte,  ohne  D«okgiM  and  ZatatsflftMigkeit.    5 : 1. 
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spielt  sich  nicht  mit  anderen  Elementen  ab,  nur  räumlich  und  zeit- 
lich charakterisirt  ein  wirres  Durcheinander  die  Rachitis. 

Verläuft  der  normale  Vorgang,  indem  die  Knorpelzellen  vor- 
wiegend in  einer  Richtung  wuchern  und  unter  Iheilweisem  Verschwin- 
den der  hyalinen  Grundsubstanz  zu  Markzellen  sich  umwandeln,  indess 
der  Rest  der  Grundsubstanz,  mit  feinen  Kalkkömchen  infiltrirt,  die  regel- 
rechte Linie  der  Knochenknorpelgrenze  darstellt,  und  wandelt  sich  in 
schneller  Folge  ein  Thcil  der  Markzellen  in  Osteoblasten  um,  worauf 
sich  der  definitive  Knochen  durch  Verkalkung  der  Intercellularsubstanz 
zwischen  den  zuKnochenkörperchen  gewordenenOsteoblasten  bildet,  so  fehlt 
bei  derRachit  is  jedeGleichmässigkeit  im  Fortschreiten  der  Umwandlung. 

Nicht  in  einer  feinen  geraden  Linie  ordnet  sich  der  Kalk  der 
provisorischen  Verkalkung    makroskopisch    an    und   erscheint  mikro- 
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Fig.  18^. 
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Aus  einem  Laugeschnitt  von  einem  rachitischen  Fcmnr  eines  halbjährigen  Kindes.  Weit 
vorgeschrittene  Markraumbildung;  da«  Mark  meistens  beim  Schneiden  herausgefallen.  Ausgedehntes 
Cicbiet  osteoiden  Gewebes  bei  O,  in  <ler  unteren  Hälfte  des  Bildes  Markräiime,  ron  einer  schmaleu 
Schicht  Knochen  umgeben,  in  einem  Herde  mit  proTisorischer  Verkalkung  (bei  P  l>«ginuend);  links 
davon  fertiger  Knochen.     Die  Knorpelxcllen  überall  stark  gewuchert.    50 :  l. 
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skopisch  durch  eine  der  Grenze  der  Markräume  im  wesentlichen  pa- 
rallele Linie  nach  dem  Knorpel  zu  begrenzt,  wie  das  bei  der  normalen 
Entwickelang  geschieht,  sondern  fleckweise,  unregelmässig  begrenzt, 
finden  sich  die  kalkigen  Zonen  der  Knorpelgrundsubstanz;  weit  sind 
in  dem  gewucherten  Knorpel  die  Markräume  an  vielen  Stellen  vor- 
geschoben, während  sie  an  anderen  fehlen,  so  dass  ganze  Knorpelinseln 
von  fertigem  spongiösen  Knochen  umgeben  sind  und  dicht  neben 
Knorpel,  der  durch  die  Proliferation  der  Zellen  bereits  ganz  erweicht 
ist,  sich  noch  Bezirke  ruhender  Zellen  vorfinden,  sowie  hyaline  Grundsub- 
stanz neben  feinkörnig  verkalkter.  Ebenso  ungleichmässig  wie  die  Mark- 
raumbildung geht  die  Entwickelung  der  Osteoblasten  vor  sich  und  in 
der  aufßilligsten  Weise  bleibt  die  Verkalkung  der  neugebildeten 
Knochengrundsubstanz  hinter  der  Bildung  derKnochenkörperchen  zurück. 
Auf  diese  Weise  entstehen  umfangreiche  Anordnungen  osteoiden  Ge- 
webes (vergl.  Fig.  132),  d.  h.  eine  knorpelähnliche  Substanz  mit 
Knochenkörperchen;  mit  starken  Vergrösserungen  kann  man  leicht 
die  Umbildung  der  Markzellen  zu  Knochenkörperchen,  ja  etwas  Aehn- 
lichcs  stellenweise  sogar  an  den  gewucherten  Knorpelzellen  sehen, 
noch  ehe  sie  zu  Markzellon  geworden  sind.  Die  kugelige  oder  ovoidc 
Zelle  wird  kleiner  und  glänzender;  es  zeigt  sich  eine  Anzahl  feiner 
Ausläufer,  zwischen  denen  die  durchscheinende  Gewebssubstanz  frei 
von  Kalk  bleibt.  Solch  kalkloser  Knochen  mit  Markräumen  fiiulel 
sich  oft  in  reichlicher  Entwickelung  bei  der  rachitischen  Wachsthums- 
störung  vor. 

Die  zur  Uebersicht  über  diese  Theile  erforderlichen  Schnitte  stellt 
man  besser,  als  mit  dem  Rasirmesser,  mit  einem  kräftigen  Skalpell 
her,  weil  die  Härte  der  verkalkten  Stellen  das  Rasirmesser  beschädi- 
gen würde,  während  im  Ucbrigen  der  Knorpel  so  fest  ist,  dass  er 
auch  einer  weniger  feinen  Klinge  nicht  ausweicht.  Auf  diese  Weise 
wird  man  auch  ein  wenig  von  der  neugebildeten  Spongiosa  noch  mit 
in  dem  Schnitt  erhalten,  die  festeren  Theile  derselben,  wie  die  com- 
pacte Knochensubstanz  lassen  sich  nur  nach  vorgängiger  Entkalkung 
der  Stücke  schneiden  (s.  S.  27).  An  derartig  behandelten  Knochen 
bietet  sich  auch  die  Gelegenheit,  das  Periost  im  Zusammenhange  mit 
dem  Knochen  zu  entnehmen,  in  den  es  seine  Gefässe  einsenkt  und 
den  es  selbst  durch  die  von  ihm  hervorgebrachten  Osteoblasten  ge- 
bildet hat.  Die  Richtung  der  Schnitte  wird  zweckmässig,  so  weit  es 
möglich  ist,  durch  die  Wachsthumsrichtung  bestimmt  und  entspricht 
entweder  dieser,  oder  verläuft  senkrecht  zu  ihr.  Während  die  allge- 
meine Störung  sich  auf  den  Längsschnitten  am  besten  übersehen 
lässt,   sind  feine  Querschnitte  besonders  geeignet,    das  Verhalten  der 
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Markräume  und  Markzellen  zu  den  nächst  benachbarten  Knochentheilen 
zu  illustriren. 

Einer  noch  früheren  Lebensperiode  als  die  Fälle  von  rachi- 
tischen Wachsthumsstörungen  gehört  die  syphilitische  Osteochon- 
dritis an,  die  angeborene  Abweichung  der  Knorpelknochengrenze, 
welche  für  die  Diagnose  der  Syphilis  congenita  so  grosse  Bedeutung 
besitzt  Bei  den  verschiedenen  Graden  der  Affection  wechselt  die 
Erscheinung,  und  es  macht  sich  eine  mehr  oder  weniger  breite  un- 
regelmässig zackige  Zone  provisorischer  Verkalkung  bemerkbar,  die 
mikroskopisch  nur  schwer  zu  behandeln  ist,  da  sie,  für  Schnitte  mit 
dem  Messer  zu  hart,  durch  Entkalkung  ihre  wesentlichste  Eigenart 
verliert,  aber  auch  zu  spröde  ist,  um,  wie  der  Knochen,  Dünnschliffe  zu- 
zulassen; ebenso  macht  die  Darstellung  des  Zusammenhanges  zwischen 
Knorpel  und  Knochen  Schwierigkeiten,  weil  die  ausserordentlich  stark 
gewucherte  (makroskopisch  bläuliche)  Zone  des  Knorpels,  welche  in 
ein  förmliches  Granulationsgewebe  übergeht,  so  weich  ist,  dass  beim 
Durchschneiden  eine  Trennung  der  harten  von  den  weichen  Massen  nur 
selten  ausbleibt.  Es  ist  daher  nur  möglich,  kleinere  Schnitte  zu  unter- 
suchen, welche  gewucherte  Knorpelzellen  mit  entsprechender,  allerdings 
sehr  verringerter  Grundsubstanz,  sowie  eine  schmale  Zone  kleinzelliger 
zur  Fettmetamorphose  neigender  Proliferation  mitCapillaren  und  ohne 
nachweisbare  Intercellularmasse  aufweisen. 

In  derselben  Weise  wie  bei  der  Rachitis  geht  auch  die  Unter- 
suchung der  andern  Knorpel-  und  Knochen krankheiten  vor  sich;  es 
wäre  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  bei  denjenigen  Affectionen,  welche 
die  getrennte  Betrachtung  von  Knochen  und  dem  abgelösten  Periost 
zulassen,  das  letztere  mittels  Klemmleber  in  feine  Schnitte  zerlegt 
werden  kann,  die  erforderlichen  Falls  wiederum,  wie  auch  das  Mark, 
das  Material  für  Zupfpräparate  liefern. 

Ueber  die  Untersuchung  des  Knochenmarks  vergl.  S.  233  ff. 
Die  Blutgefässe  des  Markes  erfordern,  wenn  mittels  schwacher  Ver- 
grösserungen  ihre  Füllung  mit  rothen  Blutkörperchen  als  .deutlichster 
Ausdruck  ihres  Verlaufes  beobachtet  werden  soll,  die  Anwendung  der 
Kochsalzlösung;  sonst  ist  immer  Wasser,  welches  nur  die  Blutzellen 
(vide  auch  kernhaltige  rothe  S.  234,  Fig.  74),  aber  nicht  die  andern 
Elemente  beschädigt,  aus  den  wiederholt  erwähnten  Gründen  vorzuziehen. 

Eine  kurze  Bemerkung  erfordert  die  Neubildung  von  Knochen 
bei  der  Heilnng  von  Fracturen,  weil  ihr  die  Bildung  des  soge- 
nannten Call  US  voraufgeht;  dieses  seiner  grösseren  Masse  nach  ein 
Product  des  proliferirten  Periostes,  in  geringerer  Ausdehnung  vom 
Mark   abstammend,   zeigt  im  Beginn  vorwiegend  die  Charaktere  des 
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osteoiden  Gewebes  (s.S.  375),  sowie  desGraniilationsgewebes(s.S.134if.), 
die,  um  die  zahlreichen  neugebildeten Capillaren gelegen,  baldzuKnochen- 
mark  sich  umwandeln  und  so  einen  Theil  der  Knochenneubildung  liefern, 
welche  die  Bruchenden  wieder  vereinigt,  während  ein  anderer  Theil  der 
periostalen  Neubildung  direct  in  Knochen  übergeht,  eine  Metaplasie, 
der  wir  auch  bei  der  Rachitis  begegnen.  Wo  die  Markräume  sich 
selbst  weiter,  als  es  beim  normalen  Knochen  geschieht,  durch  Appo- 
sition von  Knochenlamellen  einschränken  und  wo  in  Folge  hiervon  die 
knöcherne  Neubildung  eine  Dichtigkeit  erlangt,  wie  sie  in  der  Spon- 
giosa  sonst  nicht  vorkommt,  haben  wir  die  bereits  S.  372  erwähnte 
Sklerose. 

Im  Gegensatz  zu  den  Sklerosen  des  spongiösen  Knochens,  denen 
sich  bezüglich  der  Compacta  die  gefässlosen  Lamellen  der  eburni- 
sirten  Theile  anreihen,  sind  die  Ursachen  der  Erweieliüng  des 
Knochens  sehr  verschiedenartige,  unter  diesen  ist  die  Resorption 
der  Kalksalze  aus  dem  fertigen,  mit  progredienter  Markraumbildung 
für  die  seltene  Osteomalaeie  charakteristisch,  während  die  übrigen 
zur  Auflösung  des  Knorpels  und  Knochens  führenden  Processe  Gebieten 
angehören,  die  wir  bereits  in  früheren  Abschnitten  besprochen  haben.  Zum 
Theil  geht  auf  metaplastischem  Wege  vermöge  der  Mittel,  über  welche  auch 
das  normale Wachsth um  verfügt,  namentlich  durch  die  alsOsteoklaston 
bezeichneten  Riesenzellen,  das  Knochengewebe  zu  Grunde,  theils  findet 
die  Einschmelzung  unter  der  Einwirkung  pathologischer  Producte,  des 
Granulationsgewebes  und  des  Eiters,  statt.  Findet  eine  Supposition 
neugebildeten  Gewebes  an  Stelle  des  Knochens  sowohl  von  dem  Marke, 
als  auch  seitens  der  Knochenhaut  statt,  so  sieht  man,  wie  die  Knochen- 
substanz unter  dem  Vordringen  der  Neubildung  seh  windet,  wobei  die 
auch  im  normalen  Knochen  erkennbaren  „Lacunen  Howship's"  auf- 
treten, nur  fehlt  im  Gegensatz  zum  normalen  Wachsthum  jede  Regelmässig- 
keit, indem  die  Bildung  derselben  meist  excessiver  und  räumlich  weniger 
gleich  vertheilt  vor  sich  geht.  Im  osteomyelitischen  Eiter,  im  Eiter 
cari Öse r  Höhlen  begegnet mannichtseltenkleinenKnochenbälkchen, die 
denen  gleichen,  welche  man  mit  der  Pincette  aus  der  Spongiosa  jedes 
Knochens  herausbrechen  kann  und  die,  abgesehen  von  den  tiefen  Lacunen, 
nur  bei  starker  Vergrösserung  durch  den  Zerfall  der  Knochenkörperchen 
in  den  kleinen  Höhlen  sich  von  dem  normalen  Knochen  unterscheiden. 

Im  Wesentlichen  trifft  man  dieselben  Erscheinungen  bei  den 
metastatischen  Tumoren,  deren  Elemente  das  Knochengewebe  rare- 
ficiren,  sowie  bei  den  Gummibildungen,  die  zur  Caries  sicca  führen,  bei 
tuberkulösenAfifectionen  des  Periostes  ebenso  wie  bei  anderen  denKnochen 
verdrängenden  Bildungen.     Wo    an    den  Bälkchen   der  Spongiosa  die 
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Vorgänge  sich  abspielen,  giebt  ein  mit  der  Pincette  entnommenes 
Knochenpartikelchen  in  Wasser  oder  Kochsalzlösung  oft  sehr  inter- 
essante Bilder;  von  der  Compacta  kann  man  jedoch  nur  nach  der 
Entkalkung  Schnitte  gewinnen,  welche  die  Einzelheiten  sehr  gut 
zeigen,  während  Dünnschliffe  des  raacerirten  Knochens  zwar 
nichts  mehr  von  den  Zellen,  aber  bei  vorsichtiger  Behandlung  die 
gröberen  Effecte  der  Rarefaction,  selbst  die  oben  erwähnten  Lacunen, 
deutlich  aufweisen.  Wie  weit  auf  diese  Weise  die  Auflösung  des  feste- 
sten Knochens  gehen  kann,  lehrt  jede  Caries;  das  einfachste  Object 
bieten  da  die  bisweilen  sandkörnerartigen,  oft  allerdings  spärlichen 
Trümmer,  welche  mit  starken  Vergrösserungen  die  Knochenkörperchen 
bezw.  deren  Höhlen  als  sicheres  Document  über  ihre  Herkunft  er- 
erkennen lassen. 

Wir  kommen  jetzt  auch  zu  denjenigen  Veränderungen  des 
Knorpels,  welche  schliesslich  zur  Erweichung  führen,  ohne  dass  es 
dabei  allerdings  zur  Zerstörung  grösserer  Skelettheile  kommt,  wie 
das  beim  Knochen  möglich  ist.  —  Ist  doch  der  Knorpel  eines  der 
passivsten  Gewebe  des  Körpers,  und  wenn  wir  seinen  Theilen  bei 
vcrhäitnissmässig  seltenen  Gelegenheiten  im  Eiter  begegnen,  der  jedoch 
nicht  von  ihm  producirt  ist,  sondern  nur  kleine  Theile  von  ihm  aus 
ihrem  Zusammenhange  löst,  so  sind  die  eigenen  pathologischen  Pro- 
ductionen  des  Knorpels  überwiegend  auf  regressive  Ernährungsstörungen 
sowohl  der  Zellen,  wie  der  Intercellularsubstanz  zurückzuführen.  Vcr- 
häitnissmässig nur  in  engen  Grenzen  bewegt  sich  die  Möglich- 
keit einer  späteren  Yerknöcherang,  die,  grösstentheils  vom  Perichon- 
drium  ausgehend,  beispielsweise  an  der  Cartilago  thyreoidea  zur 
Bildung  spongiösen  Knochens  führt;  im  Uebrigen  gehen  aber  die 
Affcctionen  des  Knorpels  selten  mit  einer  zu  einem  Ziele  führenden 
Proliferation  vor  sich,  wenn  sie  nicht,  wie  z.  B.  die  Harnsäure- 
infiltration bei  der  echten  Oieht,  schon  von  vornherein  einen 
ausschliesslich  passiven  Charakter  tragen.  Die  vielen  feinen,  das 
Licht  stark  rcflcctirenden  Nadeln,  die  wir  als  einen  Theil  der  harn- 
sauren Salze  des  gleichartigen  Niereninfarctes  bereits  kennen  gelernt,  finden 
sich  hier  in  dichten  Garben  der  Grundsubstanz  ein-  und  aufgelagert, 
die  Höhlen  abgestorbener  Knorpelzellen  ausfüllend,  in  so  dichter 
Masse,  dass  die  relative  Integrität  der  Nachbarschaft,  die  meistens 
nur  einzelne  senile  Involutionsvorgänge  zeigt,  am  besten  die  grosse 
Toleranz  des  Knorpels  illustrirt. 

Die  beste  Gelegenheit,  pathologische  Zustände  des  Knorpels  zu 
sehen,  bieten  die  Rippenknorpel  alter  Leute,  sowie  die  Gelenk- 
knorpel bei  den  verschiedenen  Arthritiden.  Spielen  bei  letzteren 
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die  Granulationsbildungen  der  Synovia,  tuberkulöse  und  käsige  Processe 
der  Nachbarschaft  die  Hauptrolle,  so  löst  sich  der  Knorpel  vielfach  durch 
eine  Art  des  Zerfalles  auf,  welche  sich  im  Wesentlichen  an  die  Vorgänge 
anschliesst,  die  zu  der  senilen  Cystenbildung  vornehmlich  in 
dem  Rippenknorpel  führen  und  als  senile  Erweichung  des  Knorpels^ 
auch  als  schleimige  bezeichnet  werden  können  wegen  des  Endproductes, 
das  sich  als  klare  Flüssigkeit  in  den  kleinen  Hohlräumen  vorfindet, 
denen  wir  auf  dem  Durchschnitt  solcher  Knorpel  oft  in  ihrer  ganzen 
Längenausdehnung  begegnen.  Die  gelbe  wachsartige  Färbung  der 
Umgebung,  wie  die  vielfachen  Herde  asbestartiger  Streifen,  die 
man  mit  dem  unbewaffneten  Auge  neben  kleinen  Anhäufungen  kalkiger 
Körnchen  constatirt,  weisen  darauf  hin,  dass  mikroskopisch  hier  eine 
Reihe  verschiedenartiger  Befunde  zu  erheben  ist. 

Als  erste  Veränderung,  der  man  schon  in  verhältnissmässig  frühen 
Jahren  (bei  Herzkranken,  deren  Brustkorb  erheblichen  Palpitationen  aus- 
gesetzt ist,  ebenso  wie  den  folgenden  Abweichungen  schon  im  Kindes- 
alter und  auch  bei  Phthisikern  besonders  frühzeitig)  begegnet,  zeigt  sich  eine 
Trübung  der  Grundsubstanz  des  Knorpels.  Die  hyaline  Masse  wird  fein- 
körnig, makroskopisch  wachsartig,  es  scheint  sich  umeineungleichmässige 
Dichtigkeit  des  Materials  zu  handeln,  das  sich  auf  diesem  Wege  an- 
schickt, stellenweis  in  die  faserige  Zerklüftung  überzugehen,  welche  letztere 
allerdings  immer  neben  mehr  oder  minder  reichlichen  Proliferationserschei- 
nungen  der  Zellen  auftritt.  Lässt  die  reguläre,  zur  Knochenbildung  führende 
Wucherung  der  Epiphy  senknorpel,  selbst  noch  bei  der  rachitischen 
und  syphilitischen  Wachsthumsstörung,  eine  vielfach  hervortretende  Pro- 
liferationsrichtung  erkennen,  in  deren  Folge  die  Knorpclhöhlen  sehr 
lang  und  verhältnissmässig  schmal,  mit  Zellen  erfüllt  sind,  die  förmlich 
hinter  einander  in  Reihen  angeordnet  erscheinen,  so  lässt  sich  ein  solcher 
regelmässiger  Typus  bei  der  Alterswucherung,  der  man  einen  ent- 
zündlichen Charakter  kaum  wird  absprechen  können,  nicht  erkennen. 
Sehr  unregelmässig  ohne  ausgesprochene  Entwickelung  einer  Achse 
geht  die  Ausdehnung  der  Knorpelhöhlen  durch  neugebildete  Knorpel- 
zellen und  die  entsprechende  Verringerung  der  Grundsubstanz  an 
denjenigen  Stellen  vor,  an  welchen  nicht  eine  Zerfasemng  bereits 
eingetreten  ist.  An  diesen  dem  unbewaffneten  Auge  weissstreifig  er- 
scheinenden Flecken  (asbestartige  Umwandlung)  sieht  man,  die 
Gruppirung  der  Knorpelhöhlen  unterbrechend,  meistens  in  langen  Zügen 
angeordnet,  zu  denen  sie  quer  gestellt  erscheinen,  kurze,  feine  Fasern, 
welche  nicht  anastomosiren  und  durch  ihre  dichte  Lagerung  eine  er- 
hebliche ündurchsichtigkeit  der  bezüglichen  Stellen  hervorrufen.  Dass 
es  sich  nicht  um  neugebildetc  Theile  handelt,  welche  den  leimgebenden 
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Fasern  des  Bindegewebsknorpels  oder  den  elastischen  des  Netzknorpels 
gleichzustellen  wären,  zeigt  sich,  wenn  der  Zerfall,  um  den  es  sich 
hier  handelt,  weiter  geht,  und  an  den  Gelenkknorpeln  eine  Auffase- 
rung  der  Oberflächen,  an  den  Rippenknorpeln  durch  Umwandlung  be- 
schränkter Partien  in  Schleim  eine  Spalte  entsteht  (vergl.  Fig.  133),  in 
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Senile  K 110 rpelerweiohung,   Querschnitt  darch   einen  RippenknorpeL    Starke  ProUfermtion   der 

Knorpelxellen,  in  der  Mitte  sctileimige  Erweichung  und  faseriger  Zerfall  der  Grandsabttans,  welche  im 

nbrigen  feinkörnig  getrübt  ist.    50 : 1. 


welche  die  Fasern  oft  pallisadenartig  hineinragen.  Es  soll  damit 
nicht  gesagt  sein,  dass  es  allein  die  Grundsubstanz  wäre,  welche  sich 
schleimig  veränderte,  sondern  es  scheinen  die  durch  zellige  Prolife- 
ration übermässig  erweiterten  Knorpelhöhlen  zu  sein,  deren  Inhalt 
sich  auflöst  und  mit  dem  der  an  solchen  Stellen  nur  noch  sehr 
dürftige  und  weiche  Rest  der  Grundsubstanz  gleichfalls  verschwindet. 
Essigsäure  bringt  die  geringe  Quantität  der  hierbei  zu  gewinnenden 
Flüssigkeit  zum  Gerinnen,  sie  ist  also  Schleim.  Es  bedarf  wohl  nur 
eines  Hinweises  darauf,  dass  in  den  Knorpelzellen  neben  Fett  (In- 
filtration)   besonders   bei    älteren   Individuen    oft   reichlich  Glykogen 
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(Jodfärbung  S.  299)  in  Form  von  eigenthümlichen  Tropfen  sich  findet, 
ein  Zusararaenhang  derselben  mit  den  pathologischen  Zuständen  jedoch 
nicht  nachgewiesen  ist.  Wie  die  Zellenproliferation  neues  Material 
producirt,  so  tritt  auch  an  der  Grundsubstanz  als  eine  auffällige 
Erscheinung  die  Bildung  der  Knorpelkapseln  hervor,  indem  con- 
centrische,  stärker  lichtbrechende,  schmale  Lagen  von  Grundsubstanz 
die  Knorpelhöhle  umgeben. 

Unzweifelhaft  regressiv  ist  dagegen  die  namentlich  in  der  Nähe 
der  Erweichungsherde  häufige  Yerkalkung  der  Grundsubstanz,  wie  die 
kalkige  Ausfüllung  von  Knorpelhöhlen,  deren  Zellen  zu  Grunde  ge- 
gangen sind.  Besonders  in  nächster  Nähe  der  Knorpelhöhlen  und  an 
den  Polen  derselben  im  Beginn  der  Einlagerung  am  dichtesten,  macht 
sich  der  feinkörnige  Kalk  durch  seine  Opacität  sehr  bemerklich;  Salz- 
säure löst  ihn  auf  und  zeigt,  dass  die  von  dem  Kalk  etwa  ausgefüllten 
Höhlen  keine  erkennbare  Zellen  mehr  enthalten. 

In  diesem,  wie  in  jedem  anderen  Stadium  der  senilen  Verände- 
rung kann  der  Process,  wie  es  scheint.  Halt  machen  und  lange  auf 
derselben  Stufe  verharren.  An  einem  einzigen  guten  Querschnitt 
durch  den  Rippenknorpel  eines  älteren  Mannes  kann  man  bisweilen 
die  ganze  Reihe  der  erörterten  Vorgänge  (in  Wasser,  nach  Färbung 
mit  Jodlösung)  sehr  deutlich  erkennen  und  nach  Ausnutzung  der 
schwachen  Vergrösserung  die  Einzelheiten  mit  einem  stärkeren  Objectiv 
studiren. 
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Abbe*sohe  Camera,  s.  Zeicbeoapparate ; 
~  Beleuchtungs- Apparat  51. 

Acephalooysten  215. 

Acünomyceten,  Allgemeines  201;  — 
Färbung  derselben  55;  —  Hiofällig- 
keit  203;  —  Verkalkung  203. 

Actinomyces  boum  202;  —  hominis 
202;  —  musculorum  suis  204. 

Actinomykose,  histologisch  152. 

Adam,  aus  Spritzenschlauch  19. 

Adenome  176. 

Alkohol  zur  Härtung  24;  —  30pro- 
centig  17. 

Alauncarmin  44. 

Amoeben  207. 

Amoeboide  Bewegungen ,  s.  Contrac- 
tilität. 

Amyloidentartung,   Allgemeines  96  ff. 

Amyloid  der  Darmschleimhaut  352;  — 
der  Leber  332;  —  der  Milz  99;  ~ 
der  Nebenniere  98;  —  der  Niere  315. 

Amyloidreactionen  100  ff. ;  —  am 
Fett  102. 

Amylon  im  Magen,   im  Stuhlgang  342. 

Anämie,  s.  perniciöse,  —  secun- 
däre  231. 

Aneurysmen,  miliare  363. 

Angiom  der  Leber  338. 

Anilinfarben,  basische  zur  Bakterien- 
färbung  51;  —  Wirkung  auf  Schizo- 
myceten  179;  —  zur  Kernfärbung  45. 

Anilinöl  52. 

Anilinwasser,  Herstellung  desselben  52. 

Ankylostomum,  s.  Doohmius. 

Anthrakosis  177. 

Anthrax,  s.  Milzbrand. 

Aorta,  Bau  derselben  249 ;  —  Fettmeta- 
morphose d.  Intiroa  249;  —  sonstige 
Veränderungen  252. 

Arachnoiden  226. 


Arachnoides,  Gefasse  derselben  244;  — 
Präparation  245;  —  Veränderungen 
356  ff. 

Arterien,  s.  auch  Gefasse;  —  Erkran- 
kungen der  kleinen  Arterien  245;  — 
Verkalkung  der  Media  247;  —  Ver- 
änderung bei  Syphilis  249;  —  Tu- 
berkulose 248. 

Arteriitis  chronica  249. 

Arterio  capillary  fibrosis  248. 

Arthritis  urica  378. 

Asbestartige  Knorpelveränderung  379. 

Ascaris  lumbricoides  225. 

Ascites,  chylöser  351. 

Aspergillus  glaucus  26. 

Aspiration  von  Blut  270. 

Atherom  der  Arterien  252. 

Atrophie,  Allgemeines  83;  —  braune 
83;  —  braune  des  Herzeus  256;  — 
cyanotische  oder  rothe  73  ff.;  — 
braune  der  Leber  325,  330. 

Aufbewahrung  von  Leichentheilen  69. 

Aufkleben  der  Schnitte  35. 

Auflösung,  optische  13. 

Auspinseln  der  Schnitte  16;  —  von 
Krebsschnitten  171. 

Ausschütteln  der  Schnitte  17. 

Ausstrichpräparate,  s.  Deckglas. 


B. 

Bacillen,  Allgemeines  187;  —  Involu- 
tionsformen 188,  190;  —  Sporen 
187;  —  der  Cholera  asiatica  197;  — 
der  Cholera  nostras  197;  —  bei 
Diphtherie  193;  —  Lepthothrix  bucc 
195;  —  bei  Syphilis  194;  —  bei  Teta- 
nus 194;  --  bei  Tuberkeln  190. 

Bacterien,  s.  Microorganismen. 

Bacterienfärbung,  Allgemeines  50. 

Beizen  zur  Färbung  52. 

Beleuchtung,  schiefe  8. 
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Bilinibininfarct  801. 

Bismarckbraun  45. 

Blasenschleimhaut  mit  Distom.  haema- 
tob.  218. 

Blendungen,  Gebrauch  derselben  8. 

Biutbestandtheile  228;  —  im  Biter  125. 

Blotextravasate,  Allgemeines  74 ff. 

Blutung  per  diapedesin  244. 

Blutfarbstoff,  s.  Hämoglobin,  auch  Ha- 
matoidin,  üämatin;  —  cadaverose  Auf- 
lösung 63 ff.;  —  Verwandlung  des- 
selben 75  ff. 

Blutkörperchen  232;  —  farblose  mit  Pig- 
ment 238. 

Blutkörperzablapparat  230. 

Blut,  Leukocyten  229;  —  in  den  Lun- 
gen 270;  —  bei  Recurrens  196. 

Blutpigment,  s.  Pigment. 

Blutplättchen  228. 

BlutTertheilung  in  der  Leiche  70  ff. 

Bösartigkeit  der  Geschwulste  155,  175. 

Bothriocephalus  balticus,  cordatus,  la- 
tus 216. 

Brand  108  ff. 

Braune  Atrophie  der  Leber  325. 

Braune  Induration  s.  rothe  Induration. 

Bronchen,  Bau  262. 

Bronchopneumonie  276,  278. 


c. 


Cadaverose  Veränderungen  60 ff.;  —  d. 

Magens  349. 
Cadayeröse  Trübung  63. 
Callus  876. 

Canadabalsam,  Einschluss  in  38. 
Cancroid  170,  178;  —  vom  Penis  170. 
Canoroidzwiebeln  175. 
Gapillarerkrankungen  245. 
Capillaren,  proliferative  Zustände  248; 

—  Pettmetamorphose  245;  —  Pig- 
mentation  247;  —  des  Granulatious- 
gewebes  136;  —  der  Uerzmuskula- 
tur  255. 

Carbolsäure,  als  Beize  beim  Färben  52. 

Carcinom,  s.  Krebs;  —  Epithelperlen 
175;  —  medulläres  173;  —  gallerti- 
ges 174;  —  meianotisches  173;  — 
Skirrhus  173;  —  sarcomatosum  172; 

—  in  Lymphdrüsen  157;  —  ventri- 
culi  170,  172;  —  recti  171. 

Caries  877. 

Oarmiu  zur  Kernfärbung  43  ff. 

Cedemholzöl  39;  —  Eindickung  des- 
selben 39. 

Celloidineinbcttung  33;  —  Ersatz  durch 
Pholoxj-lin  33. 

Celiulose,  Reaction  342. 

Cestoden  209. 


Charcot-Leyden'sche  Crystalle  69. 

Cholera-Bacillen  197. 

Cholera  nostras  197. 

Cholerastuhle  197. 

Cholestearin  95 ff.;  —  in  Retentions- 
geschwülsten,  cystischen  Geschwülsten 
und  Teratomen  95;  —  in  der  Aorta 
252. 

Cbromatin  112. 

Chromsäure,  Wirkung  auf  Kalksalze  165. 

Chylus  351. 

Coagulationsnecrose  109. 

Coccidien  207. 

Cohnheim's  Entzündungsversuch  130. 

CoUoide  Umwandlung  s.  Gallertige  Um- 
wandlung, Hyalin. 

Compressionpiuparate  s.  Quetschpräpa- 
rate. 

Congoroth  zur  Färbung  des  Zellkör- 
pers 48. 

Contractilität  der  Zellen  120;  —  Auf- 
hören derselben  nach    dem  Tode  61. 

Cornea,  Versuch  bezüglich  Wundhei- 
lung 135;  —  Pilzfigur  135. 

Corrosion  des  Magens  348. 

Corpora  amylacea  9G;  —  der  Lungen 
264;  —  des  Gehirns  361. 

Corpora  orizoidea  191,  286. 

Croup  der  Bronchen,  Trachea  143. 

Cr>stalle  von  Gallen farbstoff  79;  — 
Gyps  87;  —  Fett  41,  61, 336,  343;  — 
Hämatoidin  77;  —  von  Salzen  bei 
der  Fäulniss  67;  —  Harnsäure  304; 
—  harnsaurem  Natron  303. 

Curarisirung  131. 

Cyanotische  Atrophie  73. 

Cysten  der  Darmschleimhaut  354;  — 
des  Magens  846. 

Cystische  Niere  315. 

Cysticerkus  211. 

Cystome  176. 


D. 


Darm,  normale  Structur  389;  —  In- 
halt 340;  —  Infarct  342;  —  Poly- 
pen 353;  —  Muscularis,  Nerven  plexus 
354;  —  Trichinen  219. 

Darmschleimhaut,  Präparation  341,  349; 

—  Amyloid  352;  —  Diphtherie  352 ; 

—  Geschwüre  853;  —  Follikel,  Af- 
fection  derselben  351. 

Darmzotten,    Veränderungen    derselben 

350. 
Deckglaspräparate,  Herstellung  52. 
Deckgläser,  Reinigen  derselben  52. 
Diplokokken  181. 
Diphtherie  144;    —    Bacillen    193;   — 

des  Darms  352. 
Distomum  haematobium  217. 
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Dochmias  duodenalis  225. 
Doppelmesser,  Gebrauch  desselben  20. 
Dura  mater,  Präparation  und  Verände- 
rungen derselben  367. 


E. 

Eburnisation  377. 

Echinokokken  218;  —  Membran  der- 
selben 215;  —  im  Eiter  127. 

Echinococcus  hepatis  213;  —  multilo- 
cularis 215. 

Ehrlich*sche  Leukocytenfarbung  235. 

Eier  von  Ascaris  lumbricoides  225;  — 
von  Bothriocephalus  216;  —  von  Di- 
stomum  haematobium  217;  —  von 
Dochmius  duodenalis  (Ankylostomum) 
225;  —  von  Tänien  210;  —  von 
Trichocephalus  dispar  226  (vergl.  Em- 
bryonen). 

Einbettungsmethoden,  zum  Sohneiden  32. 

Eisen  im  Blutpigment  78;  —  inhalirtes 
177. 

Eiweiss,  chemischer  Nachweis  desselben 
12ff. ;  —  Detritus  107;  —  Gerinnung 
nach  dem  Tode  63. 

Eiter,  Allgemeines  118;  —  Korperchen 
120;  —Zellformen  123;  —  Einschlüsse 
122;  —  Pettmetamorphose  122,  124; 
käsige  Umwandlung  1 25 ;  —  schleimige 
Umwandlung  123;  — Serum  119;  — 
Fibrin  in  demselben  118;  —  Mucin 
in  demselben  120;  —  saniöser  126 

—  accidentelle    Bestandtheile    126 

—  Actinomyceten  in  demselben  129 

—  Blutbestandtheile  in  demselben 
125;  —  Spaltpilze  in  demselben  128, 
129,  182;  —  Peritonitis  125. 

Elastische  Fasern  in  den  Fäces  342;  — 
in  den  Lungen  285,  286. 

Eleidin  104. 

Embolie  der  Nierengefässe  807. 

Embryonen  von  Bothriocephalus  216;  — 
von  Oxyuris  vermicularis  225;  —  von 
Tänien  212;  —  von  Trichina  spira- 
lis  220. 

Emphysem,  cadaveroses  179;  —  der 
Lungen  265. 

Encephalitis  haemorrhagica  863;  — 
flava  364;  —  neonatorum  365. 

Endoaortitis  251. 

Endoarteriitis,  s.  Arterien ;  —  deformans 
251. 

Endokard,  Allgemeines  253;  —  Verän- 
derungen desselben  254. 

Endokarditis,  Mikrokokken  183,  254. 

Enteritis  cystica  354. 

Entkalkung  27. 

Entzündung,  Allgemeines  114;  —  kä- 
sige 149;  —  tuberkulöse  148. 


Entzündungsversuch  Gohnheim's  130. 
Eosin  zur  Färbung  des  Zellkörpers  48. 
Eosinophile  Zellen  (Ehrlich)  236. 
Epithelperlen  175. 

Epithelioide    Zellen    im    Granulations- 
gewebe 138. 
Epidermoidale  Krebszellen  173. 
Epidermisschuppen  bei  Favus  200. 
Erweichung  gelbe,  s.  Fettmetamorphose. 
Essigsäure  12. 

Eurotium,  s.  Aspergillus  26. 
Erysipelas,  Mikrokokken  184. 


F. 

Faeces  341. 

Fasern,  elastische  285,  286,  342;  —  der 
Knorpelgrundsubstanz  379. 

Farbstoffniederschläge  181. 

Färbungen,  Allgemeines  40;  —  der  Acti- 
nomyceten 55;  —  der  Spaltpilze  50 ff.; 

—  der  Faden-   und  Sprosspilze   55; 

—  der  Tuberkelbacillen  54. 
Faul niss Vorgänge  66  ff. 
Favus,  Oidium  200. 

Fett,  Chemischer  Nachweis  desselben 
13 ff.;  —  Kleinste  Körnchen,  Gegen- 
satz zum  Pigment  14,  95;  —  Amyloid- 
reaction  nach  Einwirkung  Müller- 
scher Lösung  102;  —  Färbung  dess. 
47;  —  in  den  Glomeruli  270,  807, 
813;  —  Festwerden  desselben  343. 

Fettnadeln,  s.  Fettkrystalle. 

Fettkrystalle  62;  —  im  Eiter  61;  — 
bei  Lungengangrän  286. 

Fettembolie  der  Lungen  269;  —  experi- 
mentell  270;  —  der  Glomeruli  270. 

Fettiüfiltration,  Allgemeines  84  ff.;  — 
Gegensatz  zur  Fettmetamorphose  86; 

—  des  Herzens  260;  —  der  Körper- 
muskeln 369;  —  der  Leber  826. 

Fettmetamorphose,    Allgemeines  91  ff.; 

—  im  Gegensatz  zur  Infiltration  94; 
neben  käsiger  Umwandlung  107;  — 
im  Tuberkel  107,  148 ;  —  in  gummö- 
sen Bildungen  150;  —  des  Eiters 
124,  122;  —  der  Aortenintima  249, 
252;  —  der  Capillaren  245;  —  in 
den  Glomerulis  313;  —  der  Körper- 
muskeln 369;  —  der  Leber  828;  — 
des  Myokards  258;  —  der  Nieren  297. 

Fettretention  in  den  Darmzotten  350. 
Ferrocyankalium     zum    Nachweis    von 

Eisen  78. 
Feuchte  Kammer  120. 
Fleischuntersuchung   auf  dem  Central- 

Schlachthof  zu  Berlin  223. 
Flemming'sche  Lösung  28. 
Flimmerbewegung,  Aufhören  ders.  62; 

—  Anregung  ders.  durch  Alealien  62. 
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Fibrin  116;  —  Einschlüsse  in  demselben 
117;  —  in  den  Longen  274;  — 
Pseudomembranen  144;  —  Umwand- 
lungen desselben  117;  —  in  Throm- 
ben 241. 

Fibrinöse  Exsudate  116;  —  Schleim- 
hautentzundung  143. 

Fibromyom  167. 

Fibrom  der  Niere  315. 

Fixationsmethoden   für  Kernfiguren  27. 

l'ragilitat  der  Actinomyceten  203;  — 
der  Zellkörper  bei  Sarkomen  166. 

Freie  Kerne  166. 

Fremdkörper,  Allgemeines  176. 

Frosch,  Rana  esculenta  und  temporaria 
132;  —  Corneaatzung  121;  —  Cu- 
rarisirunj?  181;  —  Entzündungsver- 
suche 131;  —  Objectträger  181;  — 
Tödten  121. 

Fuchsin  zur  Färbung  51,  54. 


G. 

Gallenfarbstöflf  79. 

Galleiifarbstoffkrystalle  79. 

Gallertige  Umwandlung  106. 

Gallertkrebs  174. 

Ganglienzellen,  Pigmentation  360;  — 
Verkalkung  360. 

Gangraena  pulmonum  286. 

Gastritis  proliferans  343. 

Gastroadenitis  parenchymatosa  346. 

Gebläse  (Kühn'sches)  39. 

Gofässe  238  ff. ;  —  Gerinnung  in  den- 
selben 240. 

Gefrierraikrotom  22. 

Gelatine  zur  Injection  30. 

Gentianavioiet  zur  Färbung  der  Kern- 
figuren  46. 

Geschwülste,  Allgemeines  152;  —  Pro- 
liferationsgeschwülste  157;  —  Nomen- 
clatur  161 ;  —  Gutartigkeit  und  Bös- 
artigkeit 155,  175;  —  Regressive 
Metamorphose  in  G.  160,    166,  174; 

—  papilläre  160;  —  aus  glatten 
Muskelfasern  168;  —  des  Knochens 
877;  —  des  Darms  358. 

Gehirn,  Allgemeines  354;  —  gelbe  Er- 
weichung 864;  —  rotbe  Erweichung 
363;  —  Narben  365 ;  —  Sclerose  361; 

—  Geschwulste  366 ff. 
Gerinnungsproducte  in  den  Gefassen  239. 
Gerinnsel,  cadaveröse  241. 
Glasnadeln,  s.  Präparirnadeln  37. 
Gliom  168,  366. 

Gliosarkom  366. 

Glomerulus,  Fettembolie  807;  —  Ne- 
phritis 248;  —  entzündliche  Prolife- 
ration 312;  —  Kapsel  verdickung  813; 

—  Verkalkung  313. 


Glykogen  in  der  Niere  299. 

Glycerin  zum  Einschluss  der  Präparate 

86,  88. 
Glycerinleim    zum    Aufkleben    35;    — 

zum  Einschluss  der  Präparate  36. 
Gonorrhoe-Mikrokokken  143,  186. 
Granulationsgewebe   133;  —  Capillaren 

in  -demselben    136;    —    Riesenzellen 

darin  186. 
Gram'sche  Färbungsmethode  54. 
Gummata  der  Lungen  287;  —  der  Leber 

337. 
Gummöse  Neubildungen   150. 
Gummiglycerin  zur  Einbettung  32. 
Gutartigkeit  der  Geschwülste  155,  175. 
Gypskry stalle  87. 


Haare  mit  Fadenpilzen  201. 
Haken  von  Pentastomum  227 ;  —  Tänien 
210;  —  von   Cysticerken  211,  212; 

—  von  Echinokokken  213. 
Häminkrystalle  78. 
Hämatoidin  77. 
Hämatoidinkrystalle  77. 
Haematin  in  der  Niere  300,  305. 
Haematom  155. 
Hämoglobin,  s.  Blutfarbstoff. 
Hämoglobinurie  235. 
Hämoglobininfarct  der  Nieren  305. 
Hämorrhagie,  s.  Blutung. 
Hämorrhagischer  Infarct  der  Lungen  270. 
Hämatoxylin  45;    —    zur  Färbung  der 

Kernfiguren  46. 
Hängender  Tropfen  120. 
Häitungsmethoden  24. 
Härtung  mittels  Jodlösung  15,  166. 
Harncylinder  301. 
Harnsäure,    Herstellung  von  Krystallen 

derselben  304;    •—    im  Knorpel  378; 

—  Infarct  der  Neugeborenen  304;  — 
Infarct  der  Erwachsenen  303. 

Hefe  198. 

Hepatisation,  Begriffserklärnng  271. 
Hepatisatio  alba  279. 
Hepatitis  interstitialis    332;    —  paren- 
chymatosa 327. 
Herpes,  Oidium  200. 
Herz,  s.  Myokard,  Endokard,  Perikard. 
Herzmuskel,  Präparation  256. 
Howships  Lacunen  377. 
Hyaline  Umwandlung,  Allgemeines  103 ; 

—  in  Thromben  242. 

Hydrocele  165;  —  Cholestearin  in  der- 
selben 95. 
H>perplasie,  Allgemeines  81  ff.,  110. 
Hyperplasie  der  Leber  824. 
Hypertrophie,  Allgemeines  81  ff. 
Hyperplasie  und  Hypertrophie  100. 


O.  Israel,  Prakticum  der  pathologischen  Histologie. 
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Hypertrophie  der  Gefässmascularis  248; 

—      des      Herzens     256;     —     der 

Leber  324. 
Hyperämie  72. 

Hyphomyceten,  s.  Schimmelpilze. 
Hypopyon  vom  Frosch  121. 


Ictems,    Allgemeines    79;    der   Leber 

325;  —  der  Niere  298. 
Imbibition  cadaveröse,    durch  Blotfarb^ 

Stoff     63;     —     durch     Gallenfarb- 
stoff 64. 
Immersion,  homogene  51. 
Induration ,     cyanotische    oder    rothe 

73  ff. ;  scbiefrige  der  Lungen  282. 
Infusorien  207. 
Injectionsmethoden  28. 
Injcction  von  Gelatinelösung  30;  —  von 

Carminlösung    30;     —    parenchyma- 

tose  30. 
Interstitielle    Entzündung ,     chronische 

138;    —  Myokarditis  261;    s.    Leber, 

Niere  etc. 
Intima  der  Gefasse  239. 
Jodlösung,    Zusammensetzung    14;    — 

zum  Nachweis  von  Amyloid  100. 
Jodschwefelsäurereaction    auf   Amyloid 

101;    —    Reagens    auf    Cholestearin 

96;  —  auf  Cellulose  342. 
Jodlösung  bei  Leptothrix  196;    —    zur 

Härtung  von  Zellen  15. 
Isolationsmethoden  17. 
Isolation  der  Haarzellen  201. 


Kalilauge  13. 

Ealkinfiltration  86  ff. 

Kalk,  kohlensaurer  87;  —  phosphor- 
saurer 87;  —  in  den  Nieren  80i2. 

Ealkreactionen  87. 

Kalkinfiltration  von  Parasiten,  siehe 
letztere. 

Kalkconcremente  im  Schweinemuskel  224. 

Kaspel  der  Muskel trichinen  221. 

Karbunkel  190. 

Karyokinese  111. 

Katarrh  141. 

Katarrhalische  Pneumonie  278. 

Katheter  zur  Injection  29. 

Käsige  Umwandlung,  Allgemeines  106; 
—  mit  Fettmetamorphose  combinirt 
107;  —  des  Eiters  125. 

Käsige  Entzündung  149. 

Käsige  Pneumonie  277. 

Käse,  Bacillen  darin  191. 

Käsige  Zustände  in  den  Langen  888« 


Kerne,  freie  166. 

Kerne  rother  Blutkörperchen  232. 
Kemfärbungsmethoden  43  ff. 
Kernfärbung  durch  Blutfarbstoff  63. 
Kernfiguren,  Färbung  derselben  46. 
Kemgerüst  112. 
Kerntheilang  111. 
Kieselstäubchen  in  der  Lunge  177. 
Klemmleber  18. 

Knochen,  Präparation  375;  —  Brüche 
376;  —  Caries  377;  —  Rachitis  8^3; 

—  Tumoren  377. 
Knochenmark,  Präparation  235, 237;  — 

bei  Leukämie  234,  237. 

Knorpel,  vergl.  Knochen. 

Knorpel,  Präparation  375;  —  Färbung 
der  Grundsubstanz  379;  —  Kapsel* 
bildung  um  die  Höhle  381;  —  Vetw 
kalkung  374,  381;  —  Verknöche- 
rung 378;  —  schleimige  Erweichung 
379;  —  ProUfeiation  373  ff.;  — 
Harnsäure  bei  Gicht  378. 

Kochmethode  zur  Härtung  27. 

Kochsalzlösung,  physiologische  12. 

Kohle,  inhalirte  177,  263. 

Krankheitserregende  Mikroorganismen, 
s.  letztere. 

Krebs,  s.  auch  Carcinom;  —  Stroma  170; 

—  der  Lungen  287;  —  des  Magens 
348. 

Krebsmiloh  169. 

Kühn 'sehe  B'ärbung  für  Rotzbaoillen  198. 


Leber,  normaler  Bau  819  ff.;  —  Prä- 
paration 323;  —  Hypertrophie  und 
Hyperplasie  324 ;  —  braune  Atrophie 
325;  —  rothe  Atrophie  330;  — Amy- 
loid 332;  —  Fettinfiltration  326;  — 
Fettmetamorphose  828;  —  parenchy- 
matöse Entzündung  332;  —  inter- 
stitielle Entzündung  332;  —  lotenu 
325 ;  —  Gummiknoten  387 ;  —  Tuber- 
kulose 337;  —  Geschwülste  337;  — 
Kohle  darin  178;  —  Echinokokkus  2 18. 

Leiomyom  168. 

Lepra,  histologisch  152;  —  Bacillen  192. 

Leptothrix  buccalis  195. 

Leukämie  231,  232;  —  lienale  282;  — 
lymphatische  232;  myelogene  284;  — 
Lymphdrüsen  bei  237;  —  Verhalten 
des  Knochenmarks  387. 

Leukocyten  im  Eiter  120;  —  im  Blut 
229;  —  Färbung  nach  Ehrlich  836. 

Leukocytose  230. 

Lithioncarmin  44. 

Loupe,  Gebrauch  derselben  7. 

Luftblasen,  Vertreibung  aus  gefrorenen 
Schnitten  22. 
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Lngol'sche  LösoDg,  siehe  JodlösoDg. 
Lnnge,  Bau  derselben  261  ff.;  —  Pra- 
paration  265,  267;  —  Gapillaren  264; 

—  elastische  Fasern  264;  —  Kohle 
darin   177,  263)  —  Emphysem  265; 

—  Entzündung,  s.  Pneumonie;  — 
hämorrhagischer  Infarct  270;  — 
Gangrän  286;  —  Gummata  287;  — 
Krebs  287;  —  Schwindsucht  281  ff.; 

—  schief rige  Induration  282. 
Lustgarten'sche  Färbungsmethode    194. 
Lymphdrüsen,  Präparation  235,  237 ;  — 

nach  Blutungen,  bei  Hämoglobinurie 
etc.  235;  —  Zinnober    178;  —  bei 
Leukämie  237. 
Lymphosarkom  164. 


Magen,  normale  Structur  339;  —  Prä- 
paration 348;  —  Pigmentation  347; 
interstitielle  Entzündung  348;  —  Par- 
enchym Veränderungen  346;  —  pro- 
liferirende  Entzündung  343;  —  Corro- 
sion  348;  —  braune  Erweichung  849; 

—  Schleimcysten  346;  —  Myom  349; 

—  Krebse  848. 
Malignes  Oedem  189. 
Margaritom  des  Gehirns  367. 
Mastzellen,  s.  Plasmazellen. 
Media,  Hypertrophie  248. 
Melanosarkom   164. 
Mesarteriitis,  s.  Arterien. 
Messen,  Allgemeines  56. 
Metaplastische  Zustände  113. 
Methylenblau  51. 

Methylviolet  als  Reagens  auf  Amyloid 

102. 
Miescher'sche  Schläuche  208. 
Mikrooyten  281. 
Mikromillimeter,  s.  Mikron. 
Mikrometerocular,  Gebrauch  dess.  56. 
Mikron  57. 
Mikrokokken,  Allgemeines  180;  —  ihnen 

ähnliche   Farbstoffhiedersohlftge  181; 

—  Kapseln  derselben  185;  —  Tetraden- 
bildende  181;  —  in  der  Leiche  188; 

—  Eiterung  erregende  182;  —  bei 
Endokarditis  183;  ^  bei  Erysipelas 
184;  —  bei  Gonorrhoe  186;  —  der 
fibrinösen  Pneumonie  185. 

Mikrokokkenembolie  der  Nieren  808. 

Mikroorganismen,  pflanzliche  178;  — 
Nachweis  durch  Essigsäure  in  Schnitten 
90;  —  Nachweis  durch  Laugen   18; 

—  saprophytische  65;  —  Verhalten 
der  krankheiterregenden  während  der 
Fäulniss  67;  —  im  Blut  238;  — 
bei  Diphtherie  145;  —  beim  Brand 
109. 


Mikrotome  22. 

Miliare  käsige  Hepatisation  283  ff. 

Miliare  Tuberkel  der  Lunge  283  ff. 

Milz,  Präparation  235,  287;  —  Kohle 
darin  178;  —  Amyloid  99;  —  bei 
Hämoglobinurie  235. 

Milsbrand  188;  —  Bacillen  im  Blut  233; 
—  Verhalten  in  der  Leiche  67. 

Mitosen,  Technik  28,  46. 

Müller*scheLosung,Zusammensetzung25. 

Mucin,  s.  Schleim. 

Mundhöhle,  Bacillen  195. 
'  Musculatur  des  Skelets  867. 

Muskeln,  Präparation  367;  —  Atrophie 
869;  —  Pigmentation  369;  —  Fett- 
infiltration 369 ;  —  Fettmetamorphose 
369;  —  wachsartige  Entartung  206, 
881 ;  —  interstitielle  Entzündung  871; 
parenchymatöse  Entzündung  370. 

Muskoltricbinen  220. 

Mycel  des  Actinomyces  202,  205. 

Myokard,  Allgemeines  255;  Fettinfiltra- 
tion 260;  —  Fettmetamorphose  258. 

Myokarditis  parencbymatosa  257;  — 
interstitialis  261. 

Myome  167;  —  des  Magens  349. 

Myositis  interstitialis  371 ;  —  parencby- 
matosa 870. 


N. 

Narben  133;  —  Entstehung  140. 

Natronlauge,  dünne  13. 

Nekrose  108  ff. 

Nematoden  218. 

Neuroglia  358;  in  Geschwülsten  164. 

Neurome  167. 

Neutrophile  Zellen  (Ehrlich)  236. 

Nervenfärbung,  Weigert'sche  49;  —  Mo- 
dification  von  Pal  49. 

Nerven,  peripherische  367. 

Nervenmark ,  Gerinnung  nach  dem 
Tode  62;  —  im  Gehirn  358. 

Nigrosin  zur  Nervenfärbung  49. 

Niere,  normaler  Bau  287 ff.;  —  Technik 
der  Untersuchung  817;  —  Icterus 
298;  —  Fettmetamorphose  297;  — 
Kalk  in  derselben  302;  -—Blutungen 
300;  —  Glykogen  in  den  Epithelien 
299;  —  Kohle  darin  178;  —  Cysten 
315;  —  Hypertrophie  295;  —  rothe 
Induration  307;  —  parenchymatöse 
Entzündung  295;  —  interstitielle 
310;  Gefässverstopfungen  307;  — 
Veränderungen  derGlomeruli  312  ff.; 
Nekrose  der  Epithelien  298;  —  Bi- 
weisscylinder  301;  —  Hämatin  in 
den  Harnkanälohen  300,  305;  — 
Hämoglobininfarct  805;  —  Häma- 
toidininfarotSOl;  —  Pigment  in  den 
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Harnkanälohen  298,  305;  —  Biliru- 
bin 801;  —  barnsaure  Salze  in  den- 
selben 303;  —  Nephritis  papillaris 
305;  —  tuberkulöse  Veränderungen 
316;  —  Fibrome  315;  —  Phosphor- 
vergiftung 287. 


Oberhäaser'sche  Camera,  s.  Zeichen- 
apparate. 

Objectivmikrometer  57. 

Objeottisch,  heizbarer  121. 

Objectträger  für  Froschversuche  131. 

Ocularmikrometer,  s.  Hikrometerocular. 

Oedema  malignum  189. 

Oesophagus,  Epithelzwiebeln  175. 

Oidium  bei  Favus,  Herpes,  Pityria- 
ris  200. 

Oidium  albicans  199. 

Organisation  der  Thromben  241. 

Orcei'n  55. 

Orseille  55. 

Osmiumsäure  zur  Färbung  des  Fettes  47. 

Ossification,  Gegensatz  zur  Petrifica- 
tion  87. 

Osteoides  Gewebe  375;  —  in  Geschwül- 
sten 159. 

Osteochondritis,  syphilitische  376. 

Osteosarkom  165. 

Oxyuris  vermicularis  225. 


P. 

Papilläre  Geschwülste  160. 

Paraffineinbettung  33. 

Paraffin  zur  provisorischen  Verkittung 
38;  —  Schmelzpunktbestimmung  84. 

Parasiten,  thierische  206;  —  pflanz- 
liche 178. 

Parenchymatöse  Entzündung ,  s.  die 
verschiedenen  Organe. 

Parenchym  der  Lunge  262. 

Penicillium  glaucum  26. 

Pentastomum  denticulatam  227. 

Perikard  253. 

Periarteriitis,  s.  Arterien. 

Peritonitis,  Eiter  125. 

Perlgeschwulst  367. 

Perlsucht  des  Bindes  149. 

Perniciöse  Anämie  231. 

Petrification,  s.  Kalkinfiltration. 

Peyer'sche  Haufen,  Typhus  351. 

Pharynx,  Soor  198. 

Phthisis  pulmonum  281. 

Photoxylin  83. 

Picrocarmin  44. 


Pigmentirung,  Allgemeines  88;  —  Nach- 
weis derselben  13  ff. ;  —  kleinste  Körn- 
chen,  Gegensatz   zum   Fett  14,   95; 

—  durch  Blutfarbstoff,   s.  letzteren; 

—  durch  Gallen farbstoff,   8.  Icterus; 

—  durch  Zinnober,  Kohle  etc.,  s. 
diese  Stoffe;  —  Atrophie  mit  P.,  s. 
braune  Atrophie;  —  durch  Schiio- 
myceten  producirt  179;  —  Entstehung 
aus  Blut  76;  —  in  den  Gapillaren 
245;  —  im  Blut  238;  —  der  Ganglien- 
zellen 360;  —  der  Körpermuskeln 
369;  —  im  Magen  347;  der  Darm- 
zotten 350;  —  in  den  Hamkaoälchen 
298,  305;  —  in  der  Arachnoides  357. 

Pityriasis  versicolor,  Odium  200. 

Plasmazellen,  Färbung  derselben  48. 

Pneumonie  fibrinöse  271;  —  Mikro- 
kokken  dabei  185;  —  zellige  277;  — 
katarrhalische  278;  —  käsige  277;  — 
P.  epi2ooticaboum275;  — syphilitische 
279;  —  acute  interstitielle  275,  280; 

—  chronische  interstitielle  281. 
Poikilocyten  231. 

Polypen  161;  —  der  Darmschleim- 
haut 353. 

Präparatenkästen  40. 

Präparaten  lack  38. 

Präparirnadeln  aus  Glas  37. 

Präparation  der  Dura  mater  367;  — 
der  Schleimhaut  des  Verdauungs- 
kanals 343,  349;  —  von  Gehirn  und 
Rückenmark  359;  —  von  Knochen 
und  Knorpel  375;  —  der  Leber  323; 
lufthaltiger  Lunge  265,  267;  —  he- 
patisirter  Lunge  272  ff,  276;  —  der 
Muskulatur  367;  —  der  Nieren  317; 

—  der  Körpermuskeln  371;  s.  auch 
die  Organe  und  die  pathologischen 
Processe. 

Prima  intentio  134. 

Proglottiden  210. 

Protozoen  207. 

Psammom  367. 

Pseudoleukämie  281. 

Pseudomembranen,    fibrinöse    144;    — 

organisirte  355. 
Pseudopodien,  s.  Gontractilität. 
Psorospermien  207. 
Puriforme  Erweichung  der  Thromben  243. 

Quetsch präparat  von  Muskelfleisch  223. 

B. 

Rachitis  373. 

Rainey'sche  Schläuche  208. 
Rasirmesser,  Gebrauch  desselben  18. 
Rauschbrand  189. 
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Bhabdomyom  168. 

Reourrensspirillen  196,  283. 

Rückenmark  354. 

Reagentien  11. 

Biesen  Zellen  des  Granulationsgewebes 
136;  —  im  Tuberkel  147;  —  in  Sar- 
komen 163. 

Rostellum  der  Tänien  210,  211. 

Rothe  Atrophie,  s.  cyanotisohe  Atrophie, 
der  Leber  380. 

Rothe  Induration,  s.  cyanotische ,  der 
Lungen  265;  —  der  Nieren  307. 

Rotz,  histologisch  152;  —  Bacillen  192; 
—  Kühne'sche  Färbung  192. 


s. 

Saffranin  zur  Färbung  der  Kerufiguren 
46. 

Salzsäure  zur  Entkalkung  27;  —  als 
Reagens  15. 

Saroenstrang,  Aktinomykose  beim  Pferde 
202. 

Saprophyten,  s.  Mikroorganismen  65. 

Saprophy  tische  Mikrokokken  186;  — 
Bacillen  188. 

Sarcina  ventriculi  186,  341. 

Sarkom,  Nomenclatur  162;  —  Zellformen 
162;  —  Zerbrechlichkeit  der  Zell- 
körper 166;  —  melanotisches  165;  — 
der  Extremitäten  163,  164;  —  des 
Gehirns  164;  —  Osteosarkom  165;  — 
Lymphosarkom  164. 

Secunda  intentio  134, 

Schattenbildung  232. 

Schiefrige  Induration  177. 

Schimmelpilze  199;  —  Eutwickelung  in 
Mäller*scher  Lösung  25. 

Schizomyceten,  Allgemeines  179. 

Schleim,  chemischer  Nachweis  desselben 
13;  —  in  der  Intercellularsubstanz 
104;  —  im  Granulationsgewebe  136; 
—  in  Gummigeschwülsten  151. 

Schleimkörperchen  142. 

Schleimreaction  105. 

Schleimige  Umwandlung,  Allgemeines 
104;  —  der  Knorpel  879;  —  des 
Eiters  128. 

Schleim  im  Magen  346. 

Schluckpneumonie  276,  278. 

Schmelzpunktbestimmung  34. 

Schnittpräparate  17. 

Schwefelammonium  zum  Nachweis  von 
Eisen  78. 

Schwefelsäure  als  Reagens  15;  —  auf 
Cholestearin  96. 

Schweflige  Säure  194. 

Sklerose  des  Bindegewebes  189;  —  des 
Gehirns  861. 


Soor  198. 

Spaltpilze,  s.  Mikroorganismen,  Mikro- 
kokken, Bacillen,  Spirillen. 

Spirillen  196;  —  Cholera  197,  s.  Ba- 
cillen. 

Sporen  187. 

Sporenfärbung  188. 

Spritzenschlauch  als  Streichriemen   19. 

Sprosspilze  197. 

Stase  72. 

Staphylokokken  180. 

Stimnapf  der  Tänien  210. 

Streichriemen  19. 

Streptokokken  im  Eiter  181. 

Stroma  des  Krebses  170,  172. 

Syphilisbacillen  151,  194. 

Syphilitische  Osteochondritis  376. 


T. 

Taenia,  Structur  210;  —  Embryonen 
212;  —  saginata  212;  —  solium  211. 

Teleangiectatische  Geschwülste  159. 

Temperaturbestimmung  der  feuchten 
Kammer  121. 

Tetanusbacillen  194. 

Thromben  241;  —  puriforme  Erwei- 
chung derselben  243. 

Tuberkel,  Allgemeines  145;  —  Definition 
desselben  148;  —  Bacillen  149,  190; 
Bacillenfärbung  54;  —  Bacillen  in 
den  Lungen  286;  —  Bacillen  im  Blut 
233;  —  in  der  Arachnoides  357;  — 
Fettmetamorphose  107;  —  Riesen- 
zellen darin  147;  —  der  kleinen  Arte- 
rien 248;  —  d.  Gehirns  356,  366;  —  d. 
Leber  337;  —  der  Lungen  283;  — 
des  Netzes  146;  —  der  Niere  316. 

Tuberkulöse  Entzündung  148 

Trematoden  217. 

Trichina  spiralis  218 ff.;  —  im  Darm 
872. 

Trichinenschau  222. 

Trichomonas  vaginalis,  intestinalis  207. 

Trichocephalus  diapar  226. 

Tripelphosphatkrystalle  67  ff. 

Trocken  Präparate,  s.  Deckglas. 

Trübe  Schwellung,  Allgemeines  90 ff. 

Typhöse  Neubildungen  152,  351. 

Typhusbacillen  193. 

Tyrosin  68. 


u. 

Ueberosmiumsäure   zum    Nachweis   von 

Fett  95. 
Urin  306. 
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Sacbverzeichniss. 


T. 

Vergrössening,  Bestimmung  ders.  57  ff. 

Verkäsung  der  Tuberkel  48. 

Verkalkung,  s.  Kalkinfiltration;  —  der 
Aotinomyceten  203 ;  —  von  Distomum- 
eiein  217;  —  der  Ganglienzellen  360 ; 

—  der  Glomeruli  313;  •—  der  Harn- 
kanälchen  802;  —  der  Knorpel  374, 
381 ;  —  der  Media  247 ;  —  von  Muskel- 
trichinen 222;  —  der  Tuberkel  148; 

—  von  Trichinenkapseln  220. 
Verkittung  der  Präparate  88. 
Violette  Färbung,  s.  Gram'sohe  Färbung. 


w. 

Wachsartige  Degeneration  der  Körper- 
muskeln 371;  —  des  Herzens  258; 
—  des  Knorpels  379. 

Wanderzellen  132. 

Wundheilung  134. 

Wurmblase  von  Cysticerkus  211;  —  von 
Echinokokkus  2}5. 


X. 

Xylol  zur  Auflosung  von  Paraffin  34; 
—  zur  Verdünnung  des  Canada- 
balsams  40. 


z. 

Zählapparat  für  Blutkörperchen  230. 

Zeichnen  58  ff. 

Zeichenapparate  57. 

Zellige  Infiltration,  s.  interstitielle  Ent- 
zündung, Eiterung. 

Zellkörper,  Färbung  desselben  48. 

Zelltheilung  111. 

2iellige  Hepatisationen  277. 

Zinnober,  in  Lymphdrüsen,  in  der  Haut 
178. 

Zunge,  Versuche  an  derselben  bei  Hun- 
den und  Kaninchen  134. 

Zupfpräparate  16. 

Zusatzflüssigkeiten  11;  —  indifferente  12. 


Berichtigungen. 


Seite  107  üeberschrift :    Kaesige  Umwandlung. 
„109  „  Nekrose  und  Brand. 

„     151,  Fig.  35  ist  100 :  1  statt  50  :  1  zu  lesen. 
„    235,  Zeile  17  ist  „indifferente"  vor  „Zusatzmittel"  zu  streichen. 
„    239,  Fig.  75  ist  die  Vergrösserungsangabe  100  :  1  hinzuzufügen. 
„    321,  Zeile  17  ist  „oder"  statt  „ader"  zu  lesen. 
„     321,  Zeile  19  ist  „ader"  statt  „oder"  zu  lesen. 


Ciedruckt  bei  L.  Schumacher  iu  Berlin. 
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